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Sposobnost ravnotežja je ključnega pomena v vsakdanu vsakega posameznika, še posebej 
pomembna pa je za starejše osebe, saj z leti sposobnost ohranjanja ravnotežja oslabi, s čimer se 
zmanjšata kvaliteta življenja in neodvisnost posameznika. Cilj magistrske naloge je bil preveriti 
učinke enakih ravnotežnih nalog, izvedenih na mehkih in trdih podlagah, na izbrane teste 
statičnega in dinamičnega ravnotežja v različnih pogojih senzornega priliva pri aktivnih 
starejših osebah. 
V raziskavi je sodelovalo 22 aktivnih starejših oseb, ki smo jih razdelili v 2 skupini. V prvi 
skupini je bilo 13 starostnikov (68 ± 7,5 let) in je izvajala vadbo na mehkih površinah, v drugi 
skupini, ki je izvajala vadbo na trdih površinah, pa 9 starostnikov (63,9 ± 5,9 let). Vadbo smo 
izvajali 9 tednov, dvakrat na teden po 60 minut. Pred in po vadbi smo izvedli teste statičnega 
in funkcionalnega ravnotežja (stoje na tenziometrični plošči, funkcionalni doseg z roko naprej, 
funkcionalni doseg z nogo naprej, na stran in nazaj ter test 4 kvadratov).  
Rezultati naših meritev so pokazali, da je skupina, ki je vadila na mehkih podlagah, statistično 
značilno izboljšala 7 parametrov gibanja oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP), merjenih 
na tenziometrični plošči (hitrost gibanja OSRP, hitrost gibanja OSRP v A-P smeri na mehki 
podlagi z odprtimi in zaprtimi očmi (v A-P smeri tudi na trdi podlagi z odprtimi očmi) ter 
povprečna amplituda gibanja OSRP v A-P smeri pri stoji na trdi in mehki podlagi z odprtimi 
očmi). Skupina, ki je vadila na trdih podlagah, je izboljšala le povprečno amplitudo v A-P smeri 
na trdi podlagi z odprtimi očmi in hitrost gibanja OSRP v A-P na mehki podlagi z odprtimi 
očmi. Prva skupina je statistično značilno izboljšala vse funkcionalne teste ravnotežja, druga pa 
le funkcionalni doseg z nogo naprej in na stran ter test 4 kvadratov.  
Ugotovili smo, da imata obe vadbi pozitivni doprinos k ravnotežju starostnikov. Ne moremo pa 
z gotovostjo trditi, da je za to zaslužena le ena izmed vadb, saj med skupinama nismo odkrili 
statistično značilnih razlik.  
  
Key words: Elderly, balance, exercise, stable surface, unstable surface. 
 
COMPARISON OF THE EFFICIENCY OF TWO DIFFERENT BALANCE 




Balance is as an ability crucial in the everyday life of every individual, but it is even more 
importatnt for elderly people. With age weaknes the ability to maintain balance and this reduces 
the quality of life and the independence of the individual. The aim of the master's thesis was to 
verify the effects of the same equlibrium tasks performed on soft and solid surfaces on selected 
static and dynamic balance tests in various sensory inflow conditions in active elderly subjects. 
The study involved 22 active elderly people which were divided into 2 groups. In the first group 
were 13 elderly people (68 ± 7,5 years) which trained balance on soft surfaces, while the second 
group with 9 elderly people (63,9 ± 5,9 years) trained balance on solid surfaces. The exercise 
was performed for 9 weeks, 2x a week for 60 minutes. Before and after exercise we performed 
static in functional balance tests (stands on tensiometric plate, funtional reach with hands, the 
functional reach with the foot forward, on the side and back, and 4 squares test).  
The result of our measurments showed that the group that performed balance exercise on soft 
ground significantly improved 7 parameters of the COP (center of the pressure) movements on 
tensiometric plate: speed of COP and speed of COP movement in A-P direction while standing 
on soft surface with eyes opened and closed; speed of COP in A-P direction on solid ground 
with eyes opened; the average amplitude of COP in A-P direction when standing on solid and 
soft surfaces with opened eyes. The group whitch exercised balance on solid ground 
significantly improved just the average amplitude of COP in A-P direction on solid ground with 
eyes opened and the speed of COP in A-P on soft surface with eyes opend. The first group 
significantly improved all functional balance tests, while the second group improved only three 
of them (functional reach with foot forward and on the side and 4 square test).  
We found that both exercises have a positive contribution to the balance of elderly. Which one 
of exercises of balnace (on solid or soft surfaces) was beather can't we say, because there were 
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S povečanjem deleža starejšega prebivalstva in podaljšanjem življenjske dobe je postalo 
ohranjanje mobilnosti in vitalnosti v starejših letih ključnega pomena. Ohranjanje ravnotežja je 
zaradi zmanjševanja števila padcev zelo pomembno, saj lahko le-ti privedejo do poškodb, v 
resnejših primerih pa tudi do izgube življenja (Winter, 1995). Dobro ravnotežje velikokrat 
jemljemo za samoumevno, vendar ima precej ljudi težave tudi z vsakodnevnimi dejavnostmi, 
kot so hoja po neravnih površinah, spremembo podlage, po kateri se premikajo, in vstajanjem 
iz postelje sredi noči brez spotikanja. Na videz še tako preproste naloge so lahko za nekoga, ki 
ima poslabšano ravnotežje, zelo naporne ali celo nevarne (Watson, Black in Crowson, 2017). 
1.1 RAVNOTEŽJE 
Ravnotežje je splošni izraz, ki se pogosto uporablja v povezavi s stabilnostjo in kontrolo drže. 
Čeprav se izraz uporablja velikokrat, pa za ravnotežje človeka ne poznamo univerzalne 
definicije, temveč uporabljamo kar mehansko (Pollock, Durward in Rowe, 2000). Ravnotežje 
je v mehaniki definirano kot stanje telesa, ko so vse nanj delujoče sile v ravnovesju, kar pomeni, 
da je rezultanta vseh delujočih sil na telo enaka 0 (Bell, 1998). Horak (2006) pravi, da ravnotežje 
človeka ni točno določena pozicija, pač pa prostor – stožec, določen z velikostjo podporne 
površine in obsega giba, mišično močjo ter senzornimi informacijami, ki so na voljo za zaznavo 
mej tega prostora. To je skladno tudi z njegovo (Horak, 1987) definicijo ravnotežja telesa, ki 
pravi, da je ravnotežje (v stoji) sposobnost ohraniti masno težišče telesa znotraj podporne 
površine. Lego projekcije masnega težišča telesa na podporni ploskvi imenujemo tudi središče 
tlaka (Sevšek, 2006). V angleščini se uporablja termin COP (Center of Pressure) preveden v 
slovenščino sila podlage. V našem delu pa smo projekcijo težišča na podlago poimenovali 
oprijemališče sile reakcije podlage (OSRP). Naš centralni živčni sistem ima notranjo predstavo 
o »stožcu ravnotežja« (notranji referenčni okvir), preko katere določa, kako se moramo gibati, 
da bomo ostali v ravnotežnem položaju. Pri starejših ljudeh z ravnotežnimi motnjami je stožec 
stabilnosti pogosto zelo majhen, ali pa je predstava v centralnem živčnem sistemu o »stožcu 
ravnotežja« spremenjena, kar vpliva na njihov izbor strategij gibanja za ohranjanje ravnotežja 
(Horak, 2006). Poznamo statično in dinamično ravnotežje – pri statičnem podporna ploskev 
miruje, težišče telesa pa se premika, pri dinamičnem pa se premikata tako podporna ploskev 
kot tudi težišče telesa, ki pa ni nujno zmeraj znotraj podporne ploskve (Rudolf, 2012). 
Ohranjanje težišča znotraj podporne ploskve pri človeku je še posebej zahtevno, saj se približno 
2/3 telesne teže nahaja na višini 2/3 telesne višine, in to nad nogami, ki nudijo precej majhno 
podporno površino (Winter, Patla in Frank, 1990). Manjša kot je podporna površina, hitreje telo 
izgubi ravnotežni položaj. Pri sonožni stoji lahko s širino postavitve stopal vplivamo na 
stabilnost položaja. Bolj kot so naša stopala skupaj, manjša je podporna površina; bolj kot so 
stopala postavljena široko, večja je podporna površina, s čimer se ravnotežje izboljša (Sarabon, 
Kern, Loefler in Rosker, 2010). Poleg velikosti podporne površine je za vzdrževanje ravnotežja 
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pomemben tudi učinkovit nadzorni sistem, ki uspešno združuje senzorne prilive v motorični 
odgovor.  
Za ohranjanje težišča znotraj podporne površine je pomembna kontrola drže, tj. skupek dejanj 
vzdrževanja, doseganja ali ponovne vzpostavitve ravnotežja med kakršnokoli držo ali 
dejavnostjo (Pollock idr., 2000). Nanjo vplivajo biomehanske omejitve, strategije gibanja, 
senzorne informacije in njihova integracija, kognitivno delovanje, izkušnje in prakse ter 
dojemanje cilja in konteksta naloge (Horak, 2006). Peterka (2002) k že omenjenim dejavnikom 
prišteva še čustvene. Ker ima vsak posameznik edinstveni niz sistemskih omejitev in virov za 
nadzor položaja, sta sposobnosti vzdrževanja ravnotežja in kontrole drže odvisni od 
posameznega konteksta. Tako različne osebe padajo v različnih situacijah, odvisno od tega, 
kateri sistemi so potrebni za uspešno opravljanje naloge (Horak, 2006). Strategije kontrole drže 
so močno odvisne od posameznikovih ciljev in danih okoliščin (Pollock idr., 2000). Sistem za 
kontrolo drže se odziva pri praktično vseh vsakodnevnih opravilih, zato je zaradi akcijskih 
načrtov za uravnavanje ravnotežja v nestabilnih situacijah bolje, da so odzivi programirani, ne 
organizirani na podlagi potreb (Winter idr., 1990). 
Dobro delujoč nadzorni sistem za uravnavanje ravnotežja oz. kontrolo drže ljudem omogoča, 
da samodejno opravijo popravke drže za ohranjanje stabilnega položaja oz. drže v različnih 
pogojih in dejavnostih (Watson idr., 2017). Usklajevanje drže in ravnotežja med gibanjem je 
definitivno ena izmed glavnih nalog sistema za nadzor drže (Massion, 1994). 
Sistem za nadzor drže ima 2 nalogi. Prva je vzpostavitev pokončne drže in zagotovitev 
ravnotežnega položaja, pri katerem mora med statičnimi pogoji težišče telesa ostati znotraj 
podporne površine. Druga funkcija je določiti usmerjenost in položaj delov telesa, ki služijo kot 
referenčni okvir za zaznavanje in odziv v zunanjem svetu (Massion, 1994; Massion, 
Alexandrov in Frolov, 2004). Aktivni nadzor drže telesa je odvisen od gravitacije, podporne 
površine, vizualnega okolja in notranjih senzornih informacij. Orientacija v prostoru in kontrola 
drže temeljita na interpretaciji senzornih informacij iz somatosenzornega, vestibularnega in 
vidnega sistema. Ravnotežje telesa vključuje koordinacijo senzornih strategij za stabilizacijo 
težišča telesa med notranjimi in zunanjimi ravnotežnimi motnjami (Horak, 2006).  
Ravnotežje uravnavamo s kombinacijo reaktivne (kompenzacijske) in prediktivne 
(anticipacijske) strategije. Prediktivno uravnavanje temelji na principu odprte zanke (aktivacija 
mišic v pričakovanju predvidene motnje); medtem ko pri reaktivni strategiji, ki deluje po 
principu zaprte zanke pride do gibanja ali mišičnega odziva po nepredvideni motnji ravnotežja. 
Odziv na motnjo je lahko tak, da se spremeni podporna površina – ali pa se ta ne spremeni 
(težišče telesa se premakne, vendar ostane znotraj podporne površine) (Maki in Mcllroy, 1997). 
Način odziva na motnjo je v veliki meri odvisen od kvalitete in integracije informacij, ki jih 
zagotavljajo senzorni sistemi. 
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1.2  SENZORNI SISTEMI 
 
Za ohranjanje ravnotežja in drže so zelo pomembni 3 senzorni sistemi: vidni, vestibularni in 
somatosenzorni (Horak, 1987; Peterka, 2002; Vouriot idr., 2004; Watson idr., 2017; Winter, 
1995; Winter idr., 1990). Vsi 3 viri informacij pošljejo možganom signale v obliki živčnih 
impulzov iz specialnih živčnih končičev, t. i. senzornih receptorjev (Watson idr., 2017). Prvi v 
vrsti za načrtovanje našega gibanja in izmikanju oviram je vidni sistem. Vestibularni sistem 
zaznava linearno in kotno pospeševanje glave, somatosenzorni z množico senzorjev v telesu pa 
položaj in hitrost segmentov telesa, njihov stik oz. povezavo z zunanjimi predmeti (vključno s 
tlemi) ter usmerjenost sile gravitacije (Winter, 1995). Povezovanje vseh somatosenzornih 
prilivov zagotavlja pomembne informacije o položaju telesa glede na podporno površino 
(Kennedy in Inglis, 2002). 
Za optimalno gibalno obnašanje je potreben priliv iz vseh treh senzornih sistemov, vendar lahko 
pride tudi do kompenzacije, če eden od sistemov deluje slabše, oz. sploh ne deluje (Horak, 
Nashner in Diener, 1990). Pridobivanje informacij iz različnih virov je zelo pomembno v 
primeru okvare sistema, ki pridobiva vire oz. informacije, potrebne za uravnavanje stabilne 
drže, saj nudi primerjavo informacij, na podlagi katerih se odločimo za ustrezen ukrep (Winter 
idr., 1990).  
V dobro osvetljenem okolju s trdo podlago se zdrave osebe opirajo na somatosenzorične (70 %), 
vidne (10 %) in vestibularne (20 %) informacije (Peterka, 2002). Shaffer in Harrison (2007) sta 
po pregledu člankov povzela, da se posamezniki za ohranjanje normalne ravnotežne drže pri 
večini vsakodnevnih dejavnosti najprej zanašajo na somatosenzorne informacije, vendar 
morajo – ko se kompleksnost in zahtevnost ravnotežnih nalog povečata – vključevati tudi 
informacije iz ostalih senzornih sistemov. 
Ne glede na kompleksnost in zahtevnost ravnotežnih nalog morajo vsi senzorni sistemi zaznati 
dražljaje, tj. spremembe zunanjega in notranjega okolja, ter jih kodirati. V višjih centrih CŽS 
(centralnega živčnega sistema) sledi prevajanje, pri čemer senzorična skorja prvega in drugega 
reda dražljaje prepozna, nato pa jih višje ravni CŽS interpretirajo in konceptualizirajo ter 
pripravijo strategijo za ohranjanje ravnotežja. Temu sledi aktivacija motorične skorje, bazalnih 
ganglijev in malih možganov, ki se zaključi z mišično aktivacijo oz. izvedbo. Recepcija je torej 
pri vzpostavljanju in ohranjanju ravnotežja eden najpomembnejših začetnih procesov, pri kateri 
se izvede pretvorba fizikalne energije dražljaja (informacije) v receptorski potencial. Ker so 
informacije zapisane v analogni obliki, mora telo signale najprej pretvoriti v digitalno obliko – 
v nize akcijskih potencialov – čemur sledi še večkratna sprememba načina kodiranja v 
zaporednih sinaptičnih prenosih. Nato se izpelje vzporedno odkrivanje ključnih lastnosti 
dražljaja in abstrakcija bistvenih lastnosti v modularno zgrajenih citoarhitektonskih enotah 
možganske skorje. Sledijo še pozni prepoznavni senzorični procesi, med katere prištevamo 
razvrščanje v specifične skupine, razlago in sestavljanje smiselnih podob (Štrucl, 2012). 
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Zaradi tesne povezanosti oz. interakcije senzornih prilivov je zelo težko določiti relativni 
doprinos posameznega sistema. Lahko pa povežemo določen senzorični sistem s tipom motnje 
ravnotežja: somatosenzorični sistem je prevladujoč pri hitrih spremembah smeri podporne 
površine, vestibularni pa je najpomembnejši pri kontroli ravnotežja počasnejših nihanj (Taube, 
2013). 
1.2.1  SOMATOSENZORNI SISTEM 
Preko somatosenzoričnega priliva pridobiva osrednje živčevje informacije o položaju telesa 
glede na podporno ploskev (Rugelj, 2014) in medsebojnih odnosih telesnih segmentov (Allum, 
Bloem, Carpenter, Hulliger in Hadders-Algra, 1998). Te informacije posredujejo 
somatosenzorni receptorji: mišično vreteno, golgijev kitni organ, sklepni receptorji (na osnovi 
sprememb v dolžini mišice, napetosti in premikov sklepov zaznavajo premik telesa) in kožni 
mehanoreceptorji na podplatih (zaznavajo stanje kožnih in podkožnih tkiv) (Shaffer in 
Harrison, 2007).  
Rugelj (2014) pravi, da lahko glede na hitrost prilagajanja somatosenzorne in proprioceptivne 
receptorje razdelimo na fazične (s hitrim prilagajanjem) in tonične (s počasnim prilagajanjem). 
Za uravnavanje in nadzor drže med statičnimi, dinamičnimi in funkcijskimi aktivnostmi sta 
pomembna oba tipa receptorjev.  
Zelo pomembne somatosenzorne informacije za nadzor ravnotežja in kontrolo drže med stojo 
pridobivamo tudi iz somatosenzorne in ekstravestibularne gravicepcije. Med mirno stojo 
zagotavlja somatosenzorna gravicepcija priliv informacij iz globokih mehanoreceptorjev 
podplata (Rugelj, 2014), ekstravestibularna pa priliv informacij preko enajstega torakalnega in 
šestega vratnega vretenca hrbtenjače (Mergner, Maurer in Peterka, 2003). Najpomembnejši 
somatosenzorni receptor je mišično vreteno.  
1.2.1.1  MIŠIČNO VRETENO 
Mišična vretena so mehanoreceptorji, ki živčnemu sistemu zagotavljajo informacije o dolžini 
mišice in hitrosti spremembe dolžine, s čimer prispevajo k posameznikovi sposobnosti zaznave 
premikanja sklepov (kinesteziji) in zaznavi pozicije sklepa (Shaffer in Harrison, 2007). 
Pri nadzoru ravnotežja ima mišično vreteno pomembno nalogo, ki jo lahko opravlja zaradi svoje 
kompleksne zgradbe. Sestavljeno je namreč iz zelo majhnih mišičnih vlaken t. i. intrafuzalnih 
vlaken, senzornega živčnega končiča (tipa Ia in II), ki se ovija okrog centralnega dela 
intrafuzalnih mišičnih vlaken, in gama motoričnih živčnih končičev, ki aktivirajo kontraktilne 
dele intrafuzalnih mišičnih vlaken. Slika 1 prikazuje mišično vreteno z njegovimi 





Slika 1: Anatomija mišičnega vretena (prirejeno po Shumway-Cook in Wollacott, 2007) 
Oblika intrafuzalnih vlaken omogoča različno elastičnost, zato poznamo intrafuzalna vlakna z 
jedri v vrečki, ki so zaradi večje elastičnosti hitro raztegljiva, in vlakna z jedri v verigi, ki so 
zaradi manjše elastičnosti počasi raztegljiva. Aferentni živčni končiči, katerih celična telesa se 
nahajajo v korenih hrbtenjačnih ganglijev, se ovijajo okrog intrafuzalnih mišičnih vlaken. 
Vlakna senzoričnih končičev Ia dajejo informacije o hitrosti raztezanja mišice in se ovijajo 
okrog obeh tipov intrafuzalnih mišičnih vlaken, vlakna tipa II pa posredujejo informacije o 
dolžini raztezanja in se ovijajo predvsem okrog vlaken z jedri v verigi. Oba tipa intrafuzalnih 
mišičnih vlaken sta aktivirana preko gama motoričnih nevronov, katerih končiči tvorijo sinapse 
na obeh polih intrafuzalnega vlakna. Poznamo 2 tipa gama motoričnih nevronov – dinamične 
in statične. Aktivacija dinamičnih poveča dinamični odziv aferentnih nevronov Ia, odziv 
skupine aferentnih nevronov II pa se poveča z aktivacijo statičnih gama motoričnih nevronov 
(Shumway-Cook in Wollacott, 2007). 
Ob izvedbi hotene kontrakcije je prisotna koaktivacija obeh motoričnih nevronov, tako alfa 
(aktivacija glavne mišice) kot gama (aktivacija mišičnega vretena). Brez te koaktivacije ne bi 
bilo odziva senzornih nevronov vretena med prostovoljno mišično kontrakcijo. Če je prisoten 
nepričakovani razteg mišice med kontrakcijo, bodo lahko zaradi te koaktivacije aferentni živčni 
končiči zaznali to spremembo in jo uravnavali v skladu s hotenim gibanjem (Shumway-Cook 
in Wollacott, 2007). Mišičnemu vretenu kot najpomembnejšemu somatosenzornemu receptorju 
po pomembnosti pridobljenih informacij sledi golgijev kitni organ.  
 
1.2.1.2  GOLGIJEV KITNI ORGAN 
Golgijev kitni organ zagotavlja dodatne proprioceptivne informacije, pomembne za natančno 
oceno gibanja. Nahaja se na mišično-kitnem stičišču in posreduje informacije o nateznih silah 
v kiti (tetivi) (Shaffer in Harrison, 2007). 
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Golgijev kitni organ je občutljiv na spremembe napetosti v kiti, ki so posledica raztega ali 
kontrakcije mišice. Njegovi receptorji neprestano nadzirajo mišično napetost in so dovzetni že 
za zelo majhne spremembe (Shumway-Cook in Wollacott, 2007). Ko se vzdraži, potuje 
aferentna informacija po aferentnih vlaknih Ib do hrbtenjače (Shaffer in Harrison, 2007). Za 
razliko od mišičnih vreten nimajo eferentne povezave, zato prilagoditve ne potekajo preko 
centralnega živčnega sistema (Shumway-Cook in Wollacott, 2007). Aktivacija povzroči 
zmanjšanje napetosti v mišici in kiti (Shaffer in Harrison, 2007). Poleg golgijevega kitnega 
organa tudi informacija iz sklepnih receptorjev prispeva pomemben delež k zaznavanju 
notranjega okolja med izvedbo gibanja. 
 
1.2.1.3  SKLEPNI RECEPTORJI 
V sklepu je prisotnih več različnih tipov receptorjev, mednje spadajo Pacinijeva telesca, 
Ruffinijevi končiči, ligamentarni receptorji in prosti živčni končiči, vsak izmed naštetih pa se 
nahaja na drugem delu sklepne kapsule (Shumway-Cook in Wollacott, 2007). Pacinijeva telesca 
so hitro prilagajajoča in se odzivajo na mehansko stimulacijo med gibanjem, vendar ne, ko je 
sklep v zadržani poziciji. Ruffinijevi končiči so počasno prilagajajoči, aktivirajo se ob skrajnih 
sklepnih gibih in se bolj odzivajo na pasivno premikanje. Ligamentarni receptorji so strukturno 
in funkcionalno podobni golgijevemu kitnemu organu ter se odzivajo na napetost. Prosti živčni 
končiči se odzivajo na ekstremne mehanične deformacije in vnetja (Shaffer in Harrison, 2007). 
Skupek informacij vseh tipov sklepnih receptorjev je zelo pomemben za kontrolo drže, saj nam 
le-ti s svojo aktivacijo predvsem na koncu obsega giba sporočajo, kdaj je sklep v ekstremnem 
položaju, posredno pa tudi, kje so meje našega gibanja.  
1.2.1.4 KOŽNI RECEPTORJI 
Tako kot poznamo več različnih sklepnih receptorjev, poznamo tudi več kožnih receptorjev, ki 
pa jih lahko razdelimo v 3 skupine: mehanoreceptorji (Meissnerjeve kapsule, Merkljevi diski, 
Pacinijeva telesca in Ruffinijevi končiči), termoreceptorji in nociceptorji (Shumway-Cook in 
Wollacott, 2007). Mehanoreceptorje razdelimo na hitro prilagajajoče – fazične (Meissnerjeve 
kapsule in Pacinijeva telesca), ki posredujejo informacijo o dotiku, in počasi prilagajajoče – 
tonične (Merkljevi diski in Ruffinijevi končiči), ki posredujejo informacijo o pritisku (Rugelj, 
2014). 
Mehanoreceptorji dostavljajo v kombinaciji z lasnimi celicami pomembne povratne informacije 
o okolju. Kožni receptorji niso tipično mišljeni kot proprioceptorji, vendar podatki, ki jih 
zagotavljajo, dopolnjujejo zaznavo o poziciji sklepov in gibanja (Shaffer in Harrison, 2007). 
Kožni receptorji niso sposobni le zaznave spremembe centra pritiska podlage, ko se premika 
naprej proti mejam podporne površine, ampak imajo tudi sposobnost sprožitve posturalnega 
refleksa, ki zagotavlja bolj stabilno pozicijo oz. stojo (Do, Bussel in Breniere, 1990). 
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Termoreceptorji sporočajo spremembo temperature. V koži se nahajajo v obliki prostih živčnih 
končičev. Poznamo tiste, ki zaznavajo hladno, in tiste, ki zaznavajo toplo. Obstajajo mehanični, 
termosenzitivni in mešani nociceptorji. Zadolženi so za signalizacijo o potencialnih poškodbah 
in bolečinske dražljaje (Rugelj, 2014). 
Informacije iz kožnih receptorjev se uporabljajo v hierarhičnem procesiranju informacij na več 
načinov. Na nižjem nivoju informacija iz kožnih receptorjev povzroči refleksne premike 
(nežen, širok dotik po podplatu sproži izteg uda, oster dotik pa skrčitev – refleksni odtegnitveni 
poteg). Prav tako dopolni in zagotavlja informacije o poziciji telesa za orientacijo glede na 
neposredno okolje (Shumway-Cook in Wollacott, 2007).  
Kennedy in Inglis (2002) sta ugotovila, da predstavljajo precejšni delež kožnih receptorjev v 
stopalu hitro prilagajajoči mehanoreceptorji (Meissnerjeva kapsule (57 %) in Pacinijeva telesca 
(14 %)), manjši delež pa počasi prilagajajoči receptorji (Ruffinijevi končiči (15 %) in Merklovi 
diski (14 %)). 
 
1.2.2  VIDNI SISTEM 
Za večino ljudi pomeni beseda vid, kako jasno vidimo stvari, v resničnosti pa je pomembnost 
vida za naše življenje veliko več od jasnosti slike, ki jo vidimo (Davis, 2016). Vidni sistem nam 
zagotavlja informacije o položaju in gibanju glave glede na predmete v okolici, pa tudi o 
vertikali in gibanju glave (Schmidt in Wrisberg, 2008). Vidni sistem deluje kot motorična 
kontrola na več načinov. Kot zunanje dojemljiv čut nam omogoča zaznavo objektov v prostoru 
in njihovo premikanje. Ker nam daje informacije tudi o tem, kje se naše telo nahaja v okolju, 
kako so deli našega telesa med seboj povezani in premikih našega telesa, bi mu lahko rekli tudi 
sistem za vidno propriocepcijo. Slednje v tem kontekstu pomeni, da nam vidni sistem ne daje 
samo informacij o okolju, pač pa tudi o našem lastnem telesu (Shumway-Cook in Wollacott, 
2007). 
Pri pokončni stoji predstavlja vidni priliv informacij 1/5 celotnega senzornega priliva, ki je 
potreben za nadzor in upravljanje ravnotežja. Vidna informacija je najpomembnejša – čeprav 
predstavlja manjši delež senzornega priliva – saj nam omogoča zaznavanje predmetov v okolju 
in našega položaja glede na predmete (Franklin, So, Burdet in Kawato, 2007). Po drugi strani 
pa vid ni nujno potreben za vzpostavitev ravnotežnega položaja, saj lahko stojimo tudi v temi 
(Guerraz in Bronstein, 2008). 
Vidni priliv lahko delimo na fokalni in ambientalni vid, pri čemer je slednji izredno pomemben 
za nadzor drže in ravnotežja (Schmidt in Wrisberg, 2008). Fokalni vid nam pomaga 
identificirati tiste objekte v naši okolici, ki ležijo v centralnem delu našega vidnega polja. Deluje 
na zavestnem nivoju in nam pomaga, da usmerimo pozornost na relevantne okolijske 
informacije. Njegova funkcija se poslabša ob zmanjšanju svetlobe (Schmidt in Wrisberg, 2008). 
Ambientalni vid odgovarja na vprašanje »Kje sem?«. Od fokalnega se razlikuje tudi v tem, da 
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zagotavlja informacije s centralnega in perifernega dela vidnega polja, ni občutljiv na 
zmanjšanje svetlobe, deluje na podzavestnem nivoju in je specializiran za kontrolo gibanja. 
Njegovo delovanje poteka na osnovi vidnega polja, ki nam zagotavlja informacije o stabilnosti 
in ravnotežju ter hitrosti in smeri gibanja v okolju in času kontakta med predmetom, okoljem 
ter posameznikom (Schmidt in Wrisberg, 2008). 
Vid je tako močan čut, da lahko prevlada informacije preostalih čutov, kar je lahko v določenih 
primerih dobro, spet v drugih pa ne. Če vizualni sistem ne deluje pravilno in ostalim 
somatosenzornim sistemom zagotavlja napačne informacije, lahko zelo negativno vpliva na 
kvaliteto našega življenja (Davis, 2016). Vid nas lahko včasih namreč tudi zavaja in nam daje 
lažni občutek gibanja telesa. To se zgodi v primeru, ko se vidna scena približuje (težišče telesa 
premaknemo nazaj) ali oddaljuje (težišče telesa premaknemo naprej). Zavede nas lahko tudi pri 
gibanju na stran in kroženju, kjer je podoben efekt (Rugelj, 2014). 
Posameznikom, ki so izgubili vid, se še posebej zmanjša stabilnost drže v okolju, kjer je 
izključen tudi dovod somatosenzornih informacij. Raziskave kažejo, da se posamezniki z 
izgubo vida na izgubo vidne informacije ne prilagodijo popolnoma (Ray, Horvat, Croce, Mason 
in Wolf, 2008). 
Tretji senzorni sistem, ki nam zraven somatosenzornega in vidnega sistema zagotavlja 
pomembne informacije za kontrolo drže, je vestibularni sistem.  
 
1.2.3  VESTIBULARNI SISTEM 
Vestibularni sistem je poznan kot ravnotežni organ v notranjem ušesu. Sestavlja ga 5 organov: 
3 polkrožni kanali, ki zaznavajo rotacijska gibanja (Angelaki in Cullen, 2008; Watson idr., 
2017) in 2 otolitna organa (sakulus in utrikulus). Slednja zaznavata linearne pospeške, ki jih 
povzroči gravitacija ali so posledica gibanja telesa (Rugelj, 2014). Polkrožni kanali so 
nameščeni pravokotno drug na drugega in so napolnjeni z endolimfno tekočino. Ko se glava 
obrača v smeri, ki jo zaznava določeni kanal, se endolimfna tekočina premakne (z manjšo 
zamudo) in povzroča pritisk na senzorične receptorje. Receptorji nato pošljejo možganom 
impulze o gibanju iz kanala, ki je bil podvržen stimulaciji. Če vestibularni organi na obeh 
straneh glave delujejo pravilno, pošljejo možganom simetrične impulze (Watson idr., 2017). 
Aferentni del vestibularnega sistema je neprestano aktiven tudi v mirovanju ter je zelo občutljiv 
za signalizacijo pospeška premika in rotacije glave v prostoru (Angelaki in Cullen, 2008). 
Vestibularni sistem je odgovoren za zaznavanje gibanja glave, vzdrževanje kontrole drže in 
stabilnost slike na mrežnici med gibanjem. Če deluje normalno, vestibularni receptorji v 
notranjem ušesu zagotavljajo neverjetno natančnost predstave gibanja glave v 3-
dimenzionalnem prostoru (Jacobson in Shepard, 2014). Informacije, ki nam jih zagotavlja, so 
pomembne za koordinacijo veliko motoričnih odgovorov, pomagajo pa tudi pri stabilizaciji oči 
ter ohranjanju stabilne drže med stojo in hojo (Shumway-Cook in Wollacott, 2007). 
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Osrednjemu živčevju posreduje informacije o položaju in gibanju glave, zato je pomemben pri 
razlikovanju med gibanjem okolice in lastnim gibanjem (Rugelj, 2014). 
Horak idr. (1990) so pri pregledu različnih študij ugotovili, da vestibularne informacije niso 
nujno potrebne za posturalno orientacijo v mirnem položaju, če obstajajo druge razpoložljive 
informacije (vidne ali somatosenzorne). Predvsem vidni in somatosenzorni sistem sta kritična 
za stabilizacijo glave in trupa ter s tem pokončne drže celotnega telesa (Massion, 1994). 
Vestibularne informacije postanejo pomembnejše, ko pride do večjega gibanja trupa, oz. pri 
uporabi strategije kolka.  
 
1.3 INTEGRACIJA SENZORNIH SISTEMOV 
Učinkovita integracija zaznave perifernih receptorjev oz. senzorna organizacija je potrebna za 
nadzor ravnotežja in drže. Vsak izmed receptorjev zagotavlja lokalizirane informacije o gibanju 
enega ali več telesnih delov, pri čemer gre za nepopolne informacije o gibanju celotnega telesa. 
Vsak izmed senzorjev tako zagotovi le del informacij, ki se prenesejo do senzorične skorje 
prvega in drugega reda (Shumway-Cook in Woollacott, 2007). Centralni živčni sistem na 
podlagi teh informacij nenehno izvaja prilagoditve in/ali popravke gibanja, da lahko ohranjamo 
in/ali vzpostavljamo nov ravnovesni položaj (Kuo, 2005). To lahko naredimo s pomočjo 
razčlenjevanja informacij in njihovega povezovanja z že naučenimi odzivi (Watson idr., 2017). 
Senzorno integracijo definiramo kot organizacijo občutij lastnega telesa in okolice, kar omogoči 
učinkovito delovanje telesa v okolju (Korelc in Groleger Sršen, 2013). 
Simoneau, Ulbrecht, Derr in Cavanagh (1995) so odkrili, da relativni prispevek 
somatosenzornega, vestibularnega in vidnega sistema ter njihove kombinacije na gibanje 
središča pritiska na podlago. Spremembe gibanja središča pritiska na podlago pri različnem 
senzoričnem prilivu informacij so predstavili v odstotkih povečanja gibanja središča pritiska na 
podlago pri stoji z odprtimi očmi pri zdravih posameznikih. Če je bil prizadet en senzorni 
sistem, se je gibanje središča pritiska najmanj povečalo ob prizadetosti vestibularnega sistema, 
in sicer za 4 %. Ob prizadetosti vidnega sistema se je gibanje povečalo za 41 %, ob zmanjšanem 
prilivu iz somatosenzornega sistema pa kar za 66 %. Če sta bila prizadeta 2 sistema, se je gibanje 
središča pritiska najbolj povečalo pri kombinaciji vidni/somatosenzorni sistem (za 150 %), 
najmanj pa pri kombinaciji vestibularni/vidni (za 61 %). Pri kombinaciji 
vestibularni/somatosenzorni sistem je povečanje gibanja središča pritiska znašalo 72 %. 
Prizadetost vseh 3 senzornih sistemov je znatno povečalo gibanje središča pritiska na podlago, 
in sicer za 250 %.  
Vouriot idr. (2004) so opravili raziskavo, v kateri so ugotavljali, ali obstajajo razlike v senzornih 
strategijah med delavci, ki so doživeli že vsaj en padec, in tistimi, ki ga še niso zabeležili. 
Ugotovili so, da so imeli posamezniki, ki so že padli, velike težave pri ohranjanju ravnotežnega 
položaja, ko je bil moten somatosenzorni priliv. Ko je bil zmanjšan oz. odstranjen priliv 
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vizualne ali somatosenzorne informacije, se je pri skupini s padci nihanje telesa bolj povečalo, 
vendar so posamezniki ostali znotraj mej stabilnega položaja. Značilno zmanjšanje ravnotežja 
se je pokazalo, ko sta bila zmanjšana oba senzorna priliva, in je kot glavni vir informacij deloval 
vestibularni sistem.  
Z ugotovitvami sovpada tudi trditev Kua (2005), ki pravi, da se znatno poveča premik telesa, 
tj. gibanje središča pritiska na podlago, ko je moteno delovanje 2 od 3 glavnih senzornih 
sistemov. 
Kako prerazporeditev informacij spremeni gibanje OSRP med stojo je zanimalo tudi nas. V ta 
namen smo izračunali indekse senzorne organizacije, ki smo jih poimenovali somatosenzorni, 
vestibularni in vidni.  
1.4 GIBALNE STRATEGIJE ZA OHRANJANJE RAVNOTEŽJA  
Strategije kontrole drže se razlikujejo od posameznikovih ciljev in okolja, v katerem se nahaja 
(Pollock idr., 2000). Gibalne strategije za ohranjanje ravnotežja so sestavljene iz načrta in 
izvedbe ukrepov, ki v primeru okvare niso optimalni ali učinkoviti. Na velikost ali učinkovitost 
kompenzatornih gibov, s katerimi želi posameznik odpraviti nestabilnost pri stoji ali hoji, pa 
vplivata tudi oslabelost mišic in gibljivost v sklepih (Horak, 1997). Prilagoditve drže ne 
nastanejo le kot posledica senzornega odgovora na nepričakovane zunanje motnje (reaktivni 
nadzor oz. odgovor), ampak tudi kot priprava na pričakovane, hotene motnje, tj. vzpostavitev 
novega ravnotežnega položaja (Horak, 1987; Maki in Mcllroy, 1997; Rugelj, 2014). Za 
ponovno vzpostavitev stabilnega položaja po motnji ravnotežja poznamo 3 osnovne strategije 
gibanja: gležnja, kolka in koraka. Pri prvih 2 se podporna površina ne spremeni, pri tretji pa se 
spremeni (Maki in Mcllroy, 1997; Rugelj, 2014).  
Strategija gležnja se uporablja za kontrolo antero-posteriornega gibanja v mirni stoji kot 
odgovor na majhne, počasne površinske premike med stojo na trdi, enakomerni podlagi. Kot 
odgovor na nihanje naprej se aktivirajo mišice okrog gležnja, ki ustvarijo protinavor, majhen 
premik pa se zgodi tudi v kolenu in kolku. V nasprotju s strategijo gležnja se strategija kolka 
uporablja pri hitrih in velikih amplitudnih motnjah, še posebej v pogojih, v katerih je težko 
proizvesti zadosten navor v gležnju (stoja na ozki ali mehki podlagi) in hkrati obdržati stopalo 
v kontaktu s podlago. Odgovor na nihanje je sestavljen iz fleksije trupa v kolčnem sklepu in 
istočasnem nasprotnem gibu v gležnju in vratu (Povzeto po Horak, 1987 in Horak in Kuo, 
2000). 
Pri mirni stoji, kjer so stopala skupaj, naše telo uravnava ravnotežje s strategijo gležnja, vendar 
le v antero-posteriorni (A-P) smeri (Horak, 1987; Winter, 1995); v medialno-lateralni (M-L) 
smeri pa je za uravnavanje ravnotežja odgovorna strategija kolka. Pri ostalih stojah, npr. 
tandemski, ta sistema oz. strategiji še zmeraj delujeta ločeno, vendar se njuni vlogi zamenjata. 
Pri tandemski stoji uravnavamo ravnotežje v M-L smeri s strategijo gležnja, v A-P smeri pa s 
strategijo kolka (Winter, 1995). 
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Strategija koraka je učinkovita pri zelo velikih ali hitrih motnjah, pri katerih ostale strategije 
niso zadostne (Horak, 1987). Gibalne strategije se ne razlikujejo samo po vrstnem redu 
aktivacije mišičnih skupin, temveč tudi po prevladujoči uporabi senzornih informacij, kar je 
mogoče, ker se somatosenzorni, vestibularni in vidni senzorji nahajajo na različnih delih telesa. 
Z raziskavo so Horak idr. (1990) dokazali, da strategija gležnja zahteva somatosenzorno 
informacijo iz stopala, strategija kolka pa vestibularno informacijo. Prav tako je bila zanimiva 
ugotovitev, da so posamezniki z izgubo somatosenzornega priliva uporabili strategijo kolka tudi 
v pogojih, v katerih bi bila zadostna strategija gležnja. Zaradi tega se zdi, da je izbor strategij 
gibanja odvisen tako od cilja hotenega gibanja kakor tudi od razpoložljivosti senzornih 
informacij in njihove uspešnosti integracije. 
 
1.5 VPLIV STARANJA 
Proces staranja je kompleksen pojav, zaradi katerega se slabšajo življenjske funkcije slehernega 
večceličnega organizma. Je posledica interakcije genskih lastnosti in okolijskih dejavnikov. 
Poznamo več teorij staranja, ki sta jih Polšak in Lampe (2011) razdelila na evolucijske (staranje 
je posledica zmanjševanja selekcijskega pritiska), molekulske oz. celične (staranje izvira iz 
dedne informacije) in sistemske teorije (spremembe v delovanju sistema, porušeno ravnovesje 
in slabša sposobnost obrambe). Proces staranja se začne ob spočetju in se mu ne moremo 
izogniti. Spremembe, ki nastanejo med tem procesom pa postanejo bolj izrazite šele po 60. letu 
starosti. S staranjem slabijo motorične sposobnosti (moč, ravnotežje, vzdržljivost, gibljivost) 
predvsem takrat, ko posameznik ni telesno aktiven. To za veliko starejših ljudi predstavlja 
omejitev samostojnosti gibanja, najprej v tujem in nato še domačem okolju. Največji problem 
se pojavi, ko pride do upada nadzora in upravljanja ravnotežja do te mere, da se pojavijo padci, 
kar privede do poškodb, visokih stroškov zdravljenja in tudi smrti (Rugelj, 2006). Po 60 letu 
starosti, vsaj enkrat letno pade med 30 in 60% posameznikov (Granacher, Muehlbauer, 
Geschwind, Pfenninger in Kressig, 2013). Več kot 90% padcev se zgodi pri vsakodnevnih 
situacijah, zaradi slabše funkcije premikanja, kar 12% teh padcev pa ima za posledico resnejšo 
poškodbo (Runge, Rehfeld in Resnicek, 2000). Najpogostejša resnejša poškodba je zlom kolka, 
zaradi katerega v roku enega leta umre 12-67% ljudi (Shupert, 2006). 
Glavna razloga, zakaj starejša populacija postane dovzetna za padce, so periferne in centralne 
spremembe ter posameznikovo odzivanje (Benjuya, Melzer in Kaplanski, 2004). Padci in z 
njimi povezani zlomi kolkov so eden večjih problemov starejših posameznikov in moderne 
družbe (Carter idr., 2001). Povečano nihanje telesa, ki se navadno odraža v padcih, je prisotno 
pri starejših posameznikih; mehanizmi, ki prispevajo k povečanju nihanja telesa in padcem, pa 
niso v celoti pojasnjeni (Laughton idr., 2003). 
Poslabšanje funkcije vzdrževanja ravnotežja pri starejših nastane kot posledica degeneracije 
več sistemov (Abrahamova in Hlavačka, 2008; Du Pasquier, Blanc, Sinnreich, Landis, 
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Burkhard in Vingerhoets, 2003; Li in Lindenberger, 2002; Woollacott, 2000;), ki sodelujejo pri 
nalogi nadzora ravnotežnega položaja posredno ali neposredno (Massion, 1994). 
S starostjo se povečuje nihanje telesa oz. gibanje središča pritiska na podlago, kar je povezano 
z zmanjšano učinkovitostjo nadzora ravnotežja (Abrahamova in Hlavačka, 2008; Du Pasquier 
idr., 2003; Fujita idr., 2005; Gill idr., 2001; Prieto, Myklebust, Hoffman, Lovett in Myklebust, 
1996; Sundermeier, Woollacott, Jensen in Moore, 1996; Teasdale, Bard, LeRue in Fleury, 2007; 
Teasdale in Simoneau, 2001). Povečana hitrost gibanja središča pritiska na podlago je bila 
opažena pri starejših kljub razpoložljivosti več senzornih informacij, kar kaže na to, da je pri 
starejših proces ponovne senzorne ocene omejen – ne le z visokim pragom periferne 
občutljivosti, ampak tudi z omejeno zmogljivostjo centralnega integracijskega mehanizma, ki 
skrbi za reorganizacijo pomembnosti med senzornimi prilivi (Teasdale in Simoneau, 2001). 
Nekatere raziskave so pokazale, da zdravi aktivni starejši niso imeli statistično značilnega 
slabšega nihanja telesa v primerjavi z mladimi odraslimi, razen v primeru, ko so bile motene 
ali odvzete vidne informacije ali somatosenzorne informacije nog (Woollacott, Shumway-Cook 
in Nashner, 1986; Horak, Shupert in Mirka, 1989; Peterka in Black, 1990), saj se takrat 
parametri gibanja središča pritiska na podlago bistveno povečajo, sploh med stojo na mehki 
podlagi (Abrahamova in Hlavačka, 2008). Učinek vizualnega pretoka informacij na nihanje 
telesa med zdravimi starejšimi in mladimi odraslimi so primerjali tudi Wade, Lindquist, Taylor 
in Treat-Jacobson (1995). Ugotovili so, da starejši nihajo bolj kot mladi, kar je lahko posledica 
periferne nevropatije, ki lahko povzroči, da se starejši bolj zanašajo na vidno informacijo. 
Normalno staranje ne privede le do spremembe dominantnosti vrste senzornega priliva, pač pa 
tudi do upada celovitosti delovanja senzornih sistemov (Ruffieux, Keller, Lauber in Taube, 
2015) in upočasnjenega delovanja osrednjih integrativnih mehanizmov, odgovornih za nadzor 
drže (Teasdale idr., 2007). Pomanjkljivosti v strukturi in delovanju perifernih senzoričnih 
sistemov so vsekakor pomembni dejavniki (Teasdale in Simoneau, 2001), ki jih pogosto 
prištevamo med normalne posledice staranja telesa (Horak idr., 1989). S staranjem je povezana 
poslabšana funkcija senzornih sistemov (Abrahamova in Hlavačka, 2008; Du Pasquier idr., 
2003; Massion, 1994), prizadete pa so tudi mehanske lastnosti kit in mišic, kar se odraža v 
njihovi slabši moči in elastičnosti (Massion, 1994), s spremembami v telesni drži (Woodhull-
McNeal 1992) ter poslabšano kontrolo ravnotežja (Abrahamova in Hlavačka, 2008). Tako se s 
starostjo povečuje število posameznikov, ki se pritožujejo zaradi motenj v ravnotežju (Carter 
idr., 2001). 
 
1.5.1 STAROSTNE SPREMEMBE SENZORNIH SISTEMOV 
Za motnje v ravnotežju in nestabilno držo v starosti je odgovoren skupek senzornih deficitov 
(Abrahamova in Hlavačka, 2008; Beinert in Taube, b. d.), saj imajo pri starejših (v primerjavi 
z mlajšimi osebami) senzorične pomanjkljivosti in senzorični konflikti veliko bolj drastične 
učinke na ravnotežje (Massion, 1994). Tako veljajo za glavni vzrok za padce starejše 
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populacije. Na podlagi tega lahko trdimo, da staranje negativno vpliva na stabilno držo (Du 
Pasquier idr., 2003; Woollacott, 2000).  
Ko upadeta kvaliteta ali kvantiteta razpoložljivih senzornih informacij (spremenjena podlaga 
in/ali odvzem vizualne informacije), se pri starejših v primerjavi z mlajšimi povečajo zahteve 
po pozornosti med izvedbo ravnotežne naloge (Teasdale idr., 2007), poleg tega pa so zakasnjeni 
tudi ravnotežni odzivi (Massion, 1994).  
Med vzdrževanjem pokončne drže so mlajši posamezniki med ravnotežnim izzivom sposobni 
hitrejše prerazporeditve iz enega senzornega vira (vidnega) na drugega (senzomotoričnega), 
medtem ko starejši niso sposobni razločevanja informacij iz posameznih senzoričnih prilivov 
in je njihov odziv na ravnotežno motnjo aktivacija vseh mišic gležnja. Tako »zaklenejo sklep« 
(Benjuya idr., 2004), zmanjšajo prostost gibanja in olajšajo nadzor ravnotežnega položaja.  
Pri starejši osebah se poveča pomembnost vidnih in vestibularnih informacij. Njuna 
pomembnost se poveča zaradi zmanjšanja natančnosti propriocepcije spodnjega dela nog in 
splošne upočasnitve hitrosti prevodnosti proprioceptivnih senzornih signalov (Anacker in 
Fablo, 1992; Gill idr., 2001). Teasdale in Simoneau (2001) pravita, da je ravnotežje starostnikov 
bolj prizadeto, če je moten vidni oz. proprioceptivni ali celo oba vira informacij.  
S povečanjem starosti organizma so povezane morfološke in funkcionalne spremembe 
senzornih sistemov. 
1.5.1.1 STARANJE IN SOMATOSENZORNI SISTEM 
Vsi receptorji (mišična vretena, golgijev kitni organ ter sklepni in kožni receptorji), odgovorni 
za svojo vrsto informacije zaznave spremembe ravnotežja, so podvrženi več spremembam, tako 
morfološkim kot tudi funkcionalnim, ki se zgodijo s staranjem. Znotraj mišičnega vretena so 
opazne razlike v debelini vretena in izgube intrafuzalnih vlaken, pri Golgijevem tetivnem 
organu se zmanjša število Ruffinijevih končičev in Pacinijevih telesc, pri kožnih receptorjih pa 
število Pacinijevih telesc in Meissnerjevih kapsul (Shaffer in Harrison, 2007). Vzrok za 
poslabšano delovanje somatosenzornega sistema v starosti je zmanjšanje števila receptorjev z 
leti (Shumway-Cook in Wollacott, 2007). 
Skupek somatosenzornih deficitov, nastalih zaradi staranja, je odgovoren za slabšo zaznavo 
občutenja lahnega dotika, pritiska in vibracij (Shaffer in Harrison, 2007). Starostne spremembe 
v periferni sestavi somatosenzoričnega sistema neposredno vplivajo na stabilnost pokončne 
drže in sposobnost ponovne vzpostavitve nadzora ravnotežne drže po izgubi ravnotežnega 
položaja (Rose, 2010). Tako se zmanjša zaznava pozicije sklepa (Rose, 2010) v gležnju in 
kolenu (pri zmanjšani obremenitvi) (Shaffer in Harrison, 2007). 




1.5.1.2 STARANJE IN VIDNI SISTEM 
Faraldo-García idr. (2012) so ugotovili, da se relativna pomembnost vidne informacije s 
starostjo zmanjšuje (minimum doseže med 40 in 49 letom), potem pa spet naraste. Zmanjšano 
zanašanje na vidne informacije je lahko posledica slabšanja vida z leti, ki pa se navadno po 
50 letu popravi zaradi nošenja očal. S korekcijo vida se poveča relativni doprinos vidnih 
informacij, kar vpliva na zmanjšanje prispevka ostalih senzornih sistemov (Faraldo- García idr., 
2012).  
Poslabšanje vidnega sistema in zanesljivosti informacij se navadno kaže v zmanjšani 
občutljivosti kontrasta slike (Shumway-Cook in Wollacott, 2007) ter zmanjšanju ostrine vida, 
globine zaznavanja in zožitve vidnega polja. Te spremembe vplivajo na kakovost sprejetih 
informacij, povzročijo počasnejšo obdelavo dohodnih in povratnih senzoričnih informacij, 
poslabšajo integracijo senzoričnih vnosov in spremenijo zaznavanje lastnega položaja telesa v 
prostoru (Rose, 2010). Število anketirancev, ki so poročali o upadu vidnih sposobnosti v 
raziskavi Kosnika, Winslowa, Klinea, Rasinskiga in Sekulerja (1988), se je v odrasli življenjski 
dobi povečalo od dva- do šestkrat. Naravna kompenzatorna strategija pri starejših osebah s 
poslabšanim ravnotežjem je prekomerno zanašanje na vidno informacijo, kar je lahko 
problematično, če vidne informacije niso zanesljive (Bugnariu in Fung, 2007). 
Spremembe, povzročene s staranjem, vplivajo na vse senzorne sisteme, zato se sprememba in 
posledično pomembnost enega senzornega sistema prepleta z drugim. 
1.5.1.3  STARANJE IN VESTIBULARNI SISTEM 
Relativna pomembnost vestibularnih informacij z leti narašča in doseže maksimum med 40 in 
49 letom (očitno želi nadomestiti relativno poslabšanje vidne informacije). Za razliko od 
vidnega sistema relativni doprinos vestibularnih informacij po teh letih začne upadati, kar lahko 
pripišemo starostnim spremembam vestibularnega aparata (ki ga ne moremo »popraviti« tako 
preprosto, kakor vidni sistem) ali povečanju/izboljšanju delovanja vidnega sistema (Faraldo- 
García idr., 2012). Izguba vestibularne funkcije z leti povzroči zmanjšanje zanesljivosti na ta 
tip senzorne informacije. 
Proces staranja vpliva na vestibularni sistem na več delih njegove zgradbe in več funkcij. 
Morfološko gledano se zmanjša število senzornih celic za 40 % (Woollacott 1993), pri čemer 
so na starostne degeneracije bolj dovzetne dlačne celice v utrikulusu, upade pa tudi število 
vestibularnih živčnih vlaken (Rose, 2010), kar privede do slabšega zaznavanja linearnih 
pospeškov (Anson in Jeka, 2016). Na splošno gledano pa zmanjšane zmožnosti postaranega 
vestibularnega sistema prispevajo k počasnejši hoji, ki je nekakšna samozaščitna strategija za 
preprečevanje padcev pri starejših. Znano je, da starejši pogosteje padejo med hojo ali prehodi 
iz sedečega oz. stoječega položaja v hojo, ko so pospeški gibanja glave večji (Anson in Jeka, 
2016). Starostniki s spremenjenimi utrikularnimi odzivi na nagib telesa imajo večje spremembe 
nagiba v medio-lateralni smeri, krivdo za to pa bi deloma lahko pripisali spremenjeni integraciji 
informacij iz vestibularnega sistema in kontroli drže (Serrador, Lipsitz, Gopalakrishnan, Black 
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in Wood, 2009). Nepravilno delovanje vestibularnega sistema lahko privede tudi do konflikta 
informacij, ki jih centralni živčni sistem dobi še iz ostalih 2 senzornih sistemov (vidnega in 
senzomotoričnega) (Woollacott, 2000). 
Spremembe, ki se zgodijo s starostjo, se ne poznajo le na senzornih sistemih, pač pa tudi na 
kognitivnem delovanju, ki je tesno povezano s kontrolo drže v vsakodnevnem življenju 
posameznika. 
1.5.2  KOGNITIVNE SPREMEMBE V STAROSTI 
Vsakodnevno življenje vključuje številne situacije, v katerih je kontrola drže izvedena sočasno 
z drugo nalogo, npr. hoja in nošenje pladnja s kozarci. Na splošno so takšne situacije z dvojno 
nalogo (ang. »dual-task«) precej neproblematične in ne predstavljajo tveganja za padec, če je 
vzdrževanje ravnotežne drže avtomatično in ne potrebuje večjega dela kognitivnih virov, tj. 
zavedne pozornosti. V starosti morfološke in funkcijske spremembe v telesu privedejo do tega, 
da enostavna gibalna naloga, kot je stoja ali hoja, zahteva večji del kognitivnih virov. To 
pomeni, da je lahko že preprosta motorična naloga problematična, ko jo izvedemo istočasno z 
drugo gibalno ali kognitivno nalogo (Ruffieux idr., 2015). V zgodnjih raziskavah so 
nestabilnost v starosti pripisovali posledici zmanjšane funkcije senzornega in motoričnega 
sistema, kasnejše raziskave pa so pokazale, da na poslabšanje ravnotežja s starostjo vplivajo 
tudi spremembe v kognitivnem delovanju, še posebej pri delitvi pozornosti med kontrolo 
ravnotežne drže in dodatno nalogo (Woollacott, 2000).  
Poleg delitve pozornosti med kontrolo drže in dodatno nalogo tudi sama kontrola drže postaja 
z leti vse bolj kognitivno zahtevna ter zahteva več zavestne pozornosti (Ruffieux idr., 2015) – 
in to celo pod relativno lahkimi pogoji (Woollacott in Shumway-Cook, 2002). Spodbudno je 
dejstvo, da lahko pri zdravih starejših z vadbo izboljšamo izvedbo nalog z delitvijo pozornosti 
(Ruffieux idr., 2015). Zbranost posameznika na dodatno nalogo je odvisna od zahtevnosti 
ravnotežne naloge, kar so ugotovili Teasdale idr. (2007) z meritvami reakcijskega časa pri 
zmanjšanem prilivu senzornih informacij. Reakcijski čas se statistično značilno podaljša z 
zmanjšanim senzornim prilivom pri starejših odraslih v primerjavi z mlajšimi odraslimi. 
Študije, ki vključujejo mlade odrasle, so povečale naše razumevanje vloge kognitivnih faktorjev 
pri kontroli ravnotežja med aktivnostmi, kot sta stoja in hoja (Woollacott in Shumway-Cook, 
2002). Stopnja senzomotoričnega nihanja narašča z leti in je negativno povezana s stopnjo 
kognitivne izvedbe (Lia in Lindenberger, 2002).  
1.5.3 SPREMEMBE MOTORIČNEGA SISTEMA V STAROSTI 
Poleg kognitivnega sistema se s starostjo spremeni tudi motorični sistem. Pri starostnikih se 
opazno zmanjšta število in velikost mišičnih vlaken (Walston, 2012), kar je povezano z 
zmanjšanjem mišične moči oz. sarkopenijo (Borde, Hortobágyi in Granacher, 2015). 
Spremembe v kontraktilnih lastnostih mišice se kažejo v zmanjšanju števila hitrih mišičnih 
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vlaken (Walston, 2012) in s tem povezano zmanjšano sposobnostjo izvajanja eksplozivnih 
mišičnih naprezanj (Strojnik, 2011). Pri starejših je v primerjavi z mladimi, prisotna tudi 
koaktivacija anatgonističnih mišic (Laughton idr., 2003). Koaktivacija antagonističnih mišic 
zablokira sklep, s čimer se zmanjša stopnja svobode gibanja v sklepu (Horak idr., 1989). 
Mišična aktivacija se prične v mišicah okrog gležnja in se nato dviguje na mišice stegna in 
kolka. Večina starejših oseb uporablja distalni mišični odziv proti proksimalnemu (tako kot 
mlajše osebe), vendar se pri nekaterih pokažejo motnje pri takem vključevanju mišic oz. 
mišičnemu odzivu, zato se mišice vključujejo po principu od proksimalnega k distalnemu 
(Woollacott idr., 1986).  
 
Spremembe mišičnega sistema in mišičnega odziva se odražajo v spremembi strategij gibanja. 
Znano je, da nasprotujoči si vidni in somatosenzorni dražljaji spremenijo odziv na motnjo 
ravnotežja pri vseh ljudeh, vendar ima prisotnost nasprotujočih si senzoričnih informacij veliko 
večji vpliv na izbiro primerne strategije ohranjanja ravnotežja pri starejših osebah (Bugnariu in 
Fung, 2007). Starejše osebe se pogosteje »odločajo« za strategijo kolka (Manchester, 
Woollacott, Zederbauer-Hylton in Marin, 1989) kot mlajše osebe (Horak idr., 1989). 
Pri večji motnji ravnotežja, kjer strategija kolka ni zadostna, bodo starejši morda zmožni izvesti 
hitri kompenzatorni korak za ohranitev ravnotežja, vendar morajo verjetno narediti več korakov 
za ponovno vzpostavitev ravnotežja. Staranje namreč povzroča posebne težave pri kontroli 
stranske stabilnosti med izvedbo koraka, kar lahko zelo pomembno vpliva na problem padcev 
na stran in z njimi povezane zlome kolka (Maki in Mcllroy, 1997). 
Staranje živčno-mišičnega sistema se ne odraža le v spremembah strategij gibanja, pač pa tudi 
v spremembah drže, ki so pri starostnikih značilnih oblik in jih lahko hitro opazimo. 
1.5.4  SPREMEMBE DRŽE S STAROSTJO 
Spremembe v drži kažejo na velike spremembe delovanja organizma (Woodhull-McNeal, 
1992). Slaba sklepna gibljivost vpliva na telesno držo in kvaliteto gibanja pri starostnikih. 
Sprememba telesne drže se najbolj kaže v povečani ukrivljenosti naprej oz. sključeni drži 
(Shumway-Cook in Woollacott, 2007). Woodhull-McNeal (1992) poroča o 3 glavnih razlikah 
v drži med starejšimi in mlajšimi osebami: povečani kifozi (ta je pozitivno povezana s 
spremembo v telesni višini ter negativno povezana s telesno maso in močjo oprijema), 
zmanjšani telesni višini in sprednjemu nagibu trupa iz kolka (ta premakne center gravitacije 
telesa bolj naprej). Zaradi nagiba naprej je telo daleč od mehaničnega ravnotežja, zato morajo 
biti mišice hrbta in kolka neprestano aktivne, da preprečijo nadaljnjo rotacijo trupa naprej. 
Omenjeni avtor opozarja, da ni nujno, da se te spremembe zmeraj pokažejo skupaj, saj obstaja 
med starejšimi veliko različic telesne drže, kar lahko vidimo na Sliki 2. Tendenca, da se telo 
nagne naprej, je statistično povezana z ravnijo telesne aktivnosti, zato je za aktivne starejše 





Slika 2: Tipi drž, značilni za starejšo populacijo (A - mladostna drža kljub povečanim zlomom vretenc; B - kifotična drža, 
brez nagiba bokov naprej; C - kifotična drža z nagibom bokov naprej) (Woodhull-McNeal, 1992) 
1.6 VADBA RAVNOTEŽJA 
 
Z ustrezno telesno aktivnostjo izboljšamo tako storilnost in zmogljivost starostnika kot tudi 
njegovo delovanje v vsakdanjem življenju, kar je iz vidika neodvisnosti še posebej pomembno 
(Rejeski in Mihalko, 2001). Vadbe, ki uporabljajo prilagoditve, učenje mehanizmov, 
odgovornih za učinkovito predvidevanje, in reaktivnih odzivov dinamične kontrole ravnotežja, 
lahko postopoma izboljšajo starostnikovo zmogljivost in tako zmanjšajo tveganje za nastanek 
padcev (Bohm, Mademli, Mersmann in Arampatzis, 2015). Študija Steadmana, Donaldsona in 
Kalre (2003) potrjuje, da se tistim, ki so deležni vadbe, usmerjene v izboljšanje ravnotežja, 
izboljša kvaliteta življenja, hitrost hoje, stabilnost in samozavest. Vadba ravnotežja je 
priporočljiva, če je njen glavni namen zmanjševanje tveganja in pogostosti padcev pri starejših 
osebah (Lesinski, Hortobagyi, Muehlbauer, Gollhofer in Granacher, 2015). Takšna vadba je 
zelo pomembna tudi z vidika preventive in rehabilitacije (Taube, 2013). 
Največje učinke (tako splošne kot specifične) na izboljšanje ravnotežja ima vadba, usmerjena 
v ravnotežje, ki traja 11–12 tednov in se izvaja trikrat na teden (skupno 36–40 vadbenih enot) 
31–45 minut (91–120 minut na teden) (Lesinski idr., 2015).Vadbena enota, daljša od 60 minut, 
nima nobenega dodatnega doprinosa k izboljšanju ravnotežnih sposobnosti. Le v malo 
raziskavah je podan točen podatek o številu vaj na vadbeno enoto, število ponovitev in serij ter 
trajanje posamezne naloge, zato ni mogoče preučiti razmerja med odmerkom in odzivom vadbe 
(Lesinski idr., 2015) ter tako določiti optimalno intenzivnost in tip vadbe (American Geriatrics 
Society skupaj z British Geriatrics Society, 2001; Carter idr., 2001; Judge, 2003; Taube, 2013).  
Predhodna metaanaliza Sherringtona, Tiedemanna, Fairhalla, Closea in Lorda (2011) je 
pokazala, da ima vadba ravnotežja, ki je pogostejša in daljša (najmanj 2 uri na teden v obdobju 
6 mesecev), večji učinek na zmanjševanje pogostosti padcev. To nakazuje, da bi lahko bila 
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vadba, daljša od 12 tednov, celo bolj efektivna pri izboljšanju splošnega ravnotežja (Lesinski 
idr., 2015).  
Granacher, Muehlbauer, Geschwind, Pfenninger in Kressig (2013) so po pregledu raziskav 
povzeli, da starejši neodvisni posamezniki s preventivno ravnotežno vadbo značilno zmanjšajo 
tveganje za nastanek padcev. Raziskave, ki jih je v svoje poročilo vključil Judge (2003), so 
pokazale, da se s tako vadbo zmanjša pojavnost padcev za 17 %, najbolj učinkovita pa je vadba 
za ravnotežje skupaj z vadbo za moč (Judge, 2003; Muehlbauer, Gollhofer in Granacher, 2015; 
Overstall, 2003; Steadman idr., 2003). S takšno kombinacijo lahko pri posameznikih, starih 
med 65 in 97 let, zmanjšamo število padcev tudi do 50 % (Granacher idr., 2013). Izboljšave 
ravnotežja zaradi vadbe začnejo upadati po 6 tednih, zato Lesinski idr. (2015) priporočajo 
neprekinjeno izvajanje vadbe, s čimer preprečimo s starostjo povezan upad ravnotežnih 
sposobnosti. 
Raziskave, v katerih so proučevali vpliv vadbe ravnotežja na gibanje središča pritiska med 
različnimi nalogami, so pokazale tudi nasprotujoče učinke. Nekatere govorijo o tem, da ima 
vadba za ravnotežje strogo specifičen učinek, saj naj bi se izboljšala le izvedba trenirane naloge 
(Giboin, Gruber in Kramer, 2015), na netrenirano nalogo pa naj bi imela takšna vadba zelo 
majhen vpliv (Giboin, Gruber in Kramer, 2015; Kümmel, Kramer, Giboin in Gruber, 2016). V 
raziskavi Hua in Woollacotta (1994), ki je pokazala bolj splošne učinke vadbe ravnotežja, so 
starejši odrasli izvajali naloge mirne stoje z motnjami senzornih prilivov 10 dni, po 1 uro 
dnevno. Zraven izboljšanja stabilnosti drže so zabeležili tudi pozitivne učinke vadbe pri ostalih 
nalogah. Starostniki so tako bistveno izboljšali stabilnost drže v zapletenih senzoričnih pogojih 
vadbe, kar lahko namiguje na izboljšanje integrativne sposobnosti višjih možganskih centrov 
(Hu in Woollacott, 1994).  
Omenjene raziskave se med seboj razlikujejo po nalogah, ravnotežnih pripomočkih, celotnem 
trajanju, številu vadbenih enot, intenzivnosti ipd., zato njihove zaključke težko posplošimo in 
prenesemo v prakso. Raziskave so pokazale, da se ob spremembi somatosenzorne informacije 
zaradi podlage, na kateri stojimo, poveča vzdraženost vestibularnega sistema (Horak in 
Hlavacka, 2001; Inglis, Shupert, Hlavacka in Horak, 1995). To pomeni, da s spremembo vrste 
podlage pri vadbi ravnotežja vplivamo tudi na vrsto senzornega dotoka, ki ga uporabljamo za 
ohranjanje in vzpostavljanje ravnotežja. Podobno menita tudi Mergner in Rosemeier (1998), 
saj navajata, da pri zdravem človeku najpomembnejši senzorni vir predstavljajo 
somatosenzorne informacije, ko je podlaga, na kateri človek stoji, trda (stabilna). Vestibularne 
informacije v primeru trde podlage CŽS uporablja predvsem za orientacijo drže v prostoru. 
Vestibularni priliv postane pomembnejši šele takrat, ko podporna površina med stojo ali hojo 
ni več stabilna (trda), oz. ko somatosenzorne informacije niso dovolj učinkovite. Prilagoditev 
senzornih prilivov lahko spremeni tudi gibalno strategijo, s katero vzpostavljamo ravnotežje. 
To je pokazala raziskava Horaka idr. (1990), v kateri so posamezniki v večji meri uporabljali 
strategijo kolka za ohranjanje ravnotežja v stoji zaradi zmanjšanega somatosenzornega priliva, 
ki je nastal zaradi ishemije, povzročene z manšeto. Kljub temu pa posamezniki z okvaro 
vestibularnega sistema omenjene prilagoditve niso bili sposobni izvesti (Horak idr., 1990).  
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Tudi raziskava Wanga, Watanaba in Chena (2016), ki je ugotavljala učinek dodatno prejetih 
informacij preko kožnih receptorjev na stopalu na nihanje telesa med mirno stojo pri starejših 
odraslih, je pokazala na pomembnost večjega somatosenzornega dotoka, saj je dokazala, da s 
povečanjem mehanskega draženja na podplatih (s stopalnimi vložki) poveča stabilnost drže. 
Rezultati njihove raziskave so pokazali, da kožni receptorji na podplatih zagotavljajo 
pomembne somatosenzorne informacije za nadzor in uravnavanje nihanja težišča telesa.  
Glede na to, da z uporabo različnih ravnotežnih nalog (podlag) vplivamo na prevladujoč 
senzorni priliv, ki ga posameznik uporabi kot referenčni okvir za določanje položaja telesa, 
lahko pričakujemo, da bo tudi učinek vadbe ravnotežnih nalog na različnih podlagah drugačen, 
vendar do danes še ni bil sistematično raziskan. Poleg tega z vrsto podlage, na kateri izvajamo 
ravnotežno nalogo, vplivamo tudi na gibalno strategijo za uravnavanje ravnotežja. Prevladujoča 
gibalna strategija pa lahko vpliva na učinkovitost uravnavanja težišča v anteriorno-posterioni 
in/ali medio-lateralni smeri. Raziskave so pokazale tudi, da je v starosti bolj izrazito nihanje 
težišča v anteriorno-posteriorni smeri v stoji (Du Pasquier idr., 2003; Abrahamova in Hlavačka, 
2008), saj se razlike kažejo ne le med mladimi in starimi, temveč tudi med osebami srednjih let 
in starejšimi. Razlike v hitrosti nihanja v A-P med mladimi in starimi so še večje v pogojih, kjer 
ni vidnega priliva (Prieto idr., 1996). Medtem sta Sarabon in Rosker (2015) ugotovila višje 
nihanje v medialno-lateralni smeri v primeru dosegov pri starejših (v primerjavi z mlajšimi).  
Če povzamemo, da izvedba ravnotežnih nalog na različnih vrstah podlage (stabilni vs. 
nestabilni ali trdni vs. mehki) vpliva na prevladujoč senzorni dotok informacij in strategijo, s 
katero ohranjamo ravnotežni položaj, ni presenetljivo, da so različne raziskave predstavile 
nasprotujoče si ugotovitve. Medtem ko ene zagovarjajo strogo specifičen učinek vadbe 
ravnotežja, druge dopuščajo bolj generalizirane učinke vadbe (Duncan, Ingram, Mansfield, 
Byrne in Mcllroy, 2016). V naši raziskavi smo želeli preveriti učinek 9-tedenske ravnotežne 
vadbe, pri kateri smo izvajali enake ravnotežne naloge (vrsta, trajanje in število ponovitev) na 
mehkih (nestabilnih) in trdih (stabilnih) podlagah na izbrane teste statičnega in dinamičnega 
ravnotežja pri aktivnih starejših osebah. Pričakovali smo, da bo skupina, ki je vadila na trdih 
(stabilnih) podlagah, v večji meri izboljšala ravnotežne naloge, pri katerih prevladuje 
gleženjska strategija in somatosenzorni priliv za ohranjanje ravnotežnega položaja (stoja na trdi 
podlagi, stoja na trdi podlagi z zaprtimi očmi, tandemska stoja v M-L smeri), medtem ko bo 
skupina, ki je vadila na mehkih podlagah, izboljšala ravnotežne naloge, pri katerih prevladuje 
kolčna strategija in naloge zahtevajo učinkovito vestibularno delovanje (stoja na mehki podlagi 




1.7 CILJI IN HIPOTEZE 
1.7.1 CILJI 
Cilj magistrske naloge je bil preveriti učinke vadbe enakih ravnotežnih nalog, izvedenih na 
mehkih in trdih podlagah, na izbrane teste statičnega in dinamičnega ravnotežja v različnih 
pogojih senzornega priliva pri aktivnih starejših osebah. 
1.7.2 HIPOTEZE 
Zastavili smo si sledeče hipoteze:  
H1: Merjenci, ki so izvajali vadbo za ravnotežje na mehkih površinah, so bolj znižali hitrost in 
povprečno amplitudo gibanja OSRP med stojo na mehki podlagi z odprtimi in zaprtimi očmi 
kot tisti, ki so vadili na trdih površinah. 
H2: Merjenci, ki so izvajali vadbo za ravnotežje na trdih površinah, so bolj znižali hitrost in 
povprečno amplitudo gibanja med stojo na trdi podlagi z odprtimi in zaprtimi očmi kot tisti, ki 
so vadili na mehkih površinah. 
H3: Merjenci, ki so izvajali vadbo za ravnotežje na mehkih površinah, so bolj znižali hitrost in 
povprečno amplitudo gibanja OSRP med tandemsko stojo v A-P smeri, medtem ko so merjenci, 
ki so vadili na trdih površinah, bolj znižali hitrost in OSRP v M-L smeri.  
H4: Merjenci, ki so izvajali vadbo za ravnotežje na mehkih podlagah, so bolj znižali hitrost in 
povprečno amplitudo gibanja v M-L med stojo na trdi podlagi z odprtimi in zaprtimi očmi kot 
merjenci, ki so vadili na trdih podlagah. 
H5: Merjenci, ki so izvajali vadbo za ravnotežje na trdih podlagah, so bolj znižali hitrost in 
povprečno amplitudo gibanja v A-P smeri med stojo na trdi podlagi z odprtimi in zaprtimi očmi 
kot merjenci, ki so vadili na mehkih podlagah. 
H6: Merjenci, ki so izvajali vadbo za ravnotežje na mehkih površinah, so v večji meri izboljšali 
razdalje dosegov z roko in nogo kot preizkušanci na trdih površinah. 
H7: Preizkušanci, ki so izvajali vadbo za ravnotežje na mehkih površinah, so v večji meri 
izboljšali test 4 kvadratov. 





2 METODE DELA 
2.1  VZOREC MERJENCEV 
 
V raziskavi je sodelovalo 22 aktivnih starejših oseb, ki smo jih pridobili v Centru dnevnih 
aktivnosti Fužine (CAF). Za namen naše raziskave primerjave učinkovitosti 2 vadb ravnotežja 
na izvedbo ravnotežnih nalog pri aktivnih starejših smo jih razdelili v 2 skupini (Tabela 1): 
skupino (a) na mehki podlagi oz. nestabilni površini in skupino (b) na trdi oz. stabilni površini. 
Skupina (a) je štela 13 merjencev, od tega 12 ženskega in 1 moškega spola. Vadeči so bili v 
povprečju stari 68 ± 7,5 let, visoki 161,8 ± 8,6 cm in težki 67,1 ± 7,3 kg. V skupini (b) je bilo 
nekoliko manj merjencev, in sicer 9, od tega 8 ženskega in 1 moškega spola. V povprečju so 
bili stari 63,9 ± 5,9 let, visoki 168,2 ± 7,8 cm in težki 80,7 ± 15,1 kg.  
Tabela 1: Osnovni podatki vzorca merjencev, vključenih v raziskavo primerjave učinkovitosti 2 vadb ravnotežja na izvedbo 
ravnotežnih nalog pri aktivnih starejših 
 POVPREČJE ± 
SD 
MAKSIMUM MINIMUM 
MEHKA PODLAGA (13)    
Starost (leta) 68 ± 7,5  84 60 
Telesna višina (cm) 161,8 ± 8,6 175,5 145,2 
Telesna teža (kg) 67,1 ± 7,3 77,7 52,1 
TRDA PODLAGA (9)    
Starost (leta) 63,9 ± 5,9 79 58 
Telesna višina (cm) 168,2 ± 7,8 178 156,5 
Telesna teža (kg) 80,7 ± 15,1 110,8 62,8 
 
Pred začetkom vadbe so bili vsi merjenci seznanjeni s potekom raziskave in morebitnimi 
tveganji, podpisati pa so morali tudi informativno privolitev. Izpolniti so morali še obrazec o 
trenutnem in splošnem zdravstvenem stanju ter poškodbah, ki so jih imeli, in poročilo o telesni 
aktivnosti. Splošno gledano so bili merjenci zdravi, pri nekaterih so bile prisotne kronične 
bolezni, vendar jih te pri vadbi niso omejevale. Raziskava je potekala v skladu s Helsinško-
Tokijsko deklaracijo. 
2.2  POSTOPEK IN PRIPOMOČKI 
Na začetku naše raziskave smo v 2 sklopih izvedli uvodno testiranje. Prvi sklop meritev je bil 
sestavljen iz antropometrijskih meritev, pri katerih smo merili telesno višino, telesno maso in 
dolžino udov (rok in nog). Drugi sklop testov je bil sestavljen iz stoje na tenziometrijski plošči 
in funkcionalnih testov ravnotežja. Na tenziometrijski plošči (9253A11, Kistler, Švica) smo 
merili več parametrov v 5 različnih mirnih stojah: paralelni stoji na trdi in mehki podlagi z 
odprtimi in zaprtimi očmi ter tandemsko stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi. Pri funkcionalnih 
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testih ravnotežja smo izvedli teste: funkcionalni doseg z roko naprej, funkcionalni doseg z nogo 
naprej, na stran in nazaj ter klinični test za oceno dinamičnega ravnotežja, t. i. test 4 kvadratov. 
Stojo na mehki podlagi smo izvajali na mehki peni (Airex Balance Pad Elite, Švica).  
Uvodnemu testiranju je sledilo 9 tednov vadbe za ravnotežje, ki smo jo izvajali dvakrat 
tedensko. Na koncu smo izvedli še zaključno testiranje, ki je potekalo po enakem protokolu kot 
uvodno. Vadba je potekala v prostorih CAF, testiranja pa smo opravili v kineziološkem 
laboratoriju na Fakulteti za šport v Ljubljani.  
2.2.1 STOJE NA TENZIOMETRIJSKI PLOŠČI 
Za izvajanje meritev različnih stoj smo uporabili tenziometrijsko ploščo (600 x 400 x 100 mm 
– tip 9253A11, Kistler, Švica), podatke pa smo zajemali s programom ARS (Analysis & 
Reporting Software, S2P, Ljubljana, Slovenija). Uporabili smo tudi tablo, ki smo jo od 
tenziometrijske plošče oddaljili za 3 m, na njej pa smo v višini merjenčevih oči označili piko (s 
premerom 10 cm). Na tenziometrijski plošči smo merili hitrost gibanja oprijemališča sile 
reakcije podlage (OSRP) in povprečno amplitudo gibanja OSRP (anteriorno-posteriorno in 
medialno-lateralno) v 5 različnih mirnih stojah: paralelni stoji na trdi in mehki podlagi z 
odprtimi in zaprtimi očmi ter tandemski stoji na trdi podlagi z odprtimi očmi. Za mehko podlago 
smo uporabili mehko peno Airex®Balanced Pad Elite, dimenzije 50 x 41 x 6 cm. Naloga 
merjenca je bila, da se bos postavi na sredino tenziometrijske plošče (oz. mehke pene), roke 
prekriža na ramenih ter pogled usmeri v piko, ki smo jo označili na tabli (v primeru meritve z 
zaprtimi očmi je le-te zaprl na znak merilca ob začetku merjenja). Pri paralelni stoji je stopala 
postavil v širini bokov, pri tandemski pa levo stopalo pred desno. Mirno stojo je merjenec moral 
zadržati 20 s. Vsako izmed stoj je opravil v 3 ponovitvah, med katerimi je bilo 30 s odmora. Iz 
3 ponovitev smo izračunali povprečje za vsako izbrano spremenljivko, ki smo ga kasneje 
uporabili za analizo. 
2.2.2 FUNKCIONALNI TESTI RAVNOTEŽJA 
2.2.2.1 TEST FUNKCIONALNEGA DOSEGA Z ROKO NAPREJ 
Za izvedbo testa smo potrebovali tablo, ki je stala bočno ob merjencu. Nanjo smo vodoravno 
nalepili merilni trak, ki se je nahajal približno v višini merjenčevega akromiona. Za odčitavanje 
testov smo uporabili ravnilo. Merjenec se je bočno postavil zraven table v paralelno stojo (noge 
v širini bokov). Na znak merilca je dvignil iztegnjene roke v predročenje (90° antifleksije). V 
tem položaju smo odčitali začetno vrednost. Iz tega položaja je merjenec izvedel maksimalni 
doseg z rokami naprej, pri čemer se pete niso smele odlepiti od podlage, niti ni smel stopiti 
naprej ali se nasloniti na tablo. Tak končni položaj je zadržal 3–5 s, mi pa smo ob konici prstov 
(sredincev) izmerili končni položaj. Vsak je test opravil štirikrat, med ponovitvami pa je imel 
30 s odmora. Če je merjenec med izvajanjem testa naredil napako, smo meritev ponovili.  
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Kot rezultat funkcionalnega dosega z roko naprej je bila izbrana povprečna vrednost razlike 
med končnim in začetnim položajem najbolj distalnega dela sredinca (Behrman, Light, Flynn 
in Thigpen, 2002). Z dotičnim testom smo ugotavljali merjenčevo sposobnost nadzorovanja 
ravnotežja v anteriorni smeri. 
2.2.2.2 TEST FUNKCIONALNEGA DOSEGA Z NOGO NAPREJ, NA STRAN IN NAZAJ 
Na tla smo pravokotno drug na drugega zalepili 3 merilne trakove, dolge 150 cm. Merjenec je 
z levo nogo stopil na sredino stičišča merilnih trakov. V tem položaju smo izmerili najbolj 
distalni del prsta in merjenčeve pete. Merjenec je nato štirikrat izvedel čim daljši doseg z desno 
nogo v 3 smeri: naprej, na stran in nazaj. V najdaljšem dosegu smo izmerili položaj 
najdistalnejšega dela prsta glede na merilni trak. Meritve so izvajali bosi, prva ponovitev je bila 
poizkusna, naslednje 3 pa smo pretvorili v povprečje in jih kasneje uporabili za analizo. Za 
izključitev dejavnika utrujanja smo imeli med vsako ponovitvijo 30 s odmora. Meritev je bila 
veljavna, če je merjenec obdržal težišče na levi nogi in med izvajanjem ni podrsal z desno nogo 
ob tla ali izgubil ravnotežja. 
2.2.2.3 TEST 4 KVADRATOV 
Za izvedbo testa smo potrebovali 4 palice (dolžine 90 cm in širine 2,5 cm), štoparico in lepilni 
trak za pritrditev palic na tla (palice so bile pritrjene na tla pravokotno druga na drugo). 
Merjenčeva naloga pri tem testu je bila, da je čim hitreje stopil z obema nogama v vsak kvadrat 
v določenem zaporedju. Pri tem je moral imeti pogled usmerjen naprej, ni smel stopiti na palico 
ali izpustiti kakšnega koraka. Merjenec se je sonožno postavil v prvi kvadrat in nato v smeri 
urinega kazalca stopal v naslednje kvadrate po zaporedju 1-2-3-4-1, nato pa je moral čimprej 
spremeniti smer in vajo ponoviti v nasprotni smeri urinega kazalca (stopanje v kvadrate 1-4-3-
2-1). Merjenja časa se je pričelo s korakom v drugi kvadrat in končalo ob stiku druge noge v 
prvem kvadratu. Čas smo merili v sekundah, merjenec pa je nalogo izvedel trikrat, prvič 
poskusno, nato pa dvakrat zares, pri čemer smo boljšo ponovitev uporabili za analizo.  
 
2.3 VADBA ZA RAVNOTEŽJE NA MEHKIH PODLAGAH 
Vadbo za ravnotežje na mehkih podlagah smo izvajali v prostorih Centra dnevnih aktivnosti 
Fužine, ki se nahajajo v Domu starejših občanov Fužine. Potekala je 9 tednov, dvakrat tedensko 
po 60 min. Na prvi vadbeni enoti je vsak vadeči dobil dnevnik vadbe, v katerega je zapisoval 
naloge, ki jih je opravil, število ponovitev, čas trajanja naloge/vadbe in subjektivno oceno 
težavnosti naloge. Težavnostna lestvica je bila sestavljena iz ocen od 0 (popolnoma nezahtevna 
naloga) do 10 (zelo zahtevna naloga). 
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Vsako vadbeno enoto smo pričeli z ogrevanjem, ki je trajalo približno 15 min. V ogrevalnem 
delu so bile naloge bolj koordinacijske narave, ker nismo želeli, da bi se vadeči med ogrevanjem 
preveč utrudili, saj bi to kasneje lahko vplivalo na izvedbo ravnotežnih nalog.  
Ogrevanju je sledil glavni del vadbe, ki smo ga razdelili na 2 sklopa, statično in dinamično 
ravnotežje. Najprej smo izvedli sklop nalog statičnega ravnotežja (Tabela 2), ki so bile 
sestavljene iz 4 različnih stoj: paralelne, tandemske in stoje na eni nogi (na levi in desni). V 
izhodišču so imeli vadeči roke prekrižane na prsih, kasneje pa smo nalogo statičnega ravnotežja 
otežili z mehkejšo površino, dodatno enostavno motorično nalogo ali izvedbo naloge z zaprtimi 
očmi (odvzem vidne informacije). Vadeči so vsako nalogo opravili dvakrat. Trajanje ponovitev 
in odmor med ponovitvami smo povečali oz. znižali glede na teden vadbe (Tabela 5). Odmor 
med vajami je bil skozi vseh 9 tednov enak, in sicer 2 min. Stopnjevanje zahtevnosti statičnih 
ravnotežnih nalog stoje na mehki podlagi je prikazano v Tabeli 3.  
Sklopu nalog statičnega ravnotežja je sledil sklop nalog dinamičnega ravnotežja, ki je bil prav 
tako sestavljen iz 4 različnih nalog/postaj: hoje po črti, tandemske hoje (oba načina hoje so 
vadeči izvedli štirikrat na razdalji 1,5 m; torej so vsako nalogo opravili dvakrat v vsako smer), 
stopanja po mreži in hoje po liku. Obremenitev dinamičnih vaj se je spreminjala rahlo drugače 
kot pri statičnih vajah. Pri dinamičnih vajah ravnotežja so bili trajanje ponovitve, odmori med 
serijami in odmor med nalogami vedno enaki (20 s), spreminjali pa smo število ponovitev 
(Tabela 6). Tako kot pri vajah statičnega ravnotežja, smo tudi pri nalogah dinamičnega 
ravnotežja postopno otežili izhodiščno nalogo. Zahtevnost naloge smo dvignili s spremembami 
smeri, mehkejšo površino, obrati okrog svoje osi in odvzemom vidne informacije (zaprte oči; 
Tabela 4). Za zagotavljanje varnosti pri izvedbi nalog (še posebej tistih brez vidne informacije) 
so vadeči naloge izvajali izmenjaje v parih (eden je izvajal nalogo, drugi pa ga je pri tem aktivno 
spremljal in varoval v smislu podpore in ne opore, saj bi potem bile naloge prelahke).  
Tabela 2: Naloge statičnega in dinamičnega ravnotežja pri obeh vadbenih skupinah 









































N2 Tandemska stoja 
N3d 
N3l 
Stoja na eni nogi 
H1 Hoja 
H2 Tandemska hoja 
H3 Stopanje po mreži 
H4 Hoja po obsegu likov 
                 Legenda: d – desna; l – leva; Z1, Z2 – stopnja zahtevnosti; Nx – statično ravnotežje; Hx – dinamično ravnotežje.
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Tabela 3: Stopnjevanje zahtevnosti statičnih ravnotežnih nalog na mehki podlagi 
Legenda: P1 – ena blazina; P2 – airex blazina; P3 – deska, široka 5,4 cm, prekrita s peno; P3s – gibljiva deska v sagitalni ravnini (naprej – nazaj); P3f – gibljiva deska v frontalni ravnini (levo 
–desno); K – klančina; O – odprte oči; Z – zaprte oči; Z1, Z2 – stopnja zahtevnosti. 
Tabela 4: Stopnjevanje zahtevnosti dinamičnih ravnotežnih nalog na mehki podlagi 
 1. teden  2. teden  3. teden  4. teden  5. teden  6. teden  7. teden  8. teden  9. teden 
D1 – hoja  P1, O, S1, S2 P2, O, S1, S2 P2, O, S2, S3 P2, Z, S1, S2 P2, Z, S1, S2 P3, O, S2, S3 P3, Z, S1, S2 P3, Z, S1, S2 P3, Z, S1, S2 
S1  Z1 Z1 Z2 Z2   Z1 Z1 Z1 Z2 Z2 Z2 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 
S2  Z1 Z1 Z1 Z2 Z2 Z2 Z1 Z1 Z1 Z2 Z2 Z2 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 
S3      Z1 Z2             
D2 – 
tandem-
ska hoja  
 
P1, O, S1, S2 
 
P2, O, S1, S2 
 
P2, O, S2, S3 
 
P2, Z, S1, S2 
 
P2, Z, S1, S2 
 
P3, O, S2, S3 
 
P3, Z, S1, S2 
 
P3, Z, S1, S2 
 
P3, Z, S1, S2 
S1  Z1 Z1 Z1 Z1   Z1 Z1 Z1 Z2 Z2 Z2 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 
S2  Z1 Z1 Z1 Z1 Z2 Z2 Z1 Z1 Z1 Z2 Z2 Z2 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 
S3      Z1 Z2             
D3 – 
mreža  
P1, O, S1, S2 P2, O, S1, S2 P2, O, S2, S3 P2, Z, S1, S2 P2, Z, S2, S3 P2, Z, S1, S3 P2, Z, S1, S3 P2, Z, S1, S3 P2, Z, S1, S3 
S1  Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1     
S2  Z1 Z1 P1, Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 
S3      Z1 Z1             
D4 – hoja 
po liku  
 
P1, O, S1, S2 
 
P2, Z, S1 
 
P2, Z, S2, S3 
 
P2, Z, S2, S3 
 
P2, Z, S1, S2 
 
P3, O, S2, S3 
 
P3, O, S2, S3 
 
P3, O, S2, S3 
 
P3, O, S2, S3 
S1  Z1 Z1 Z2 P2     Z1 Z2         
S2  Z1 Z1 Z2 P2 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 
S3      Z1 Z1 Z1 Z1   Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 
Legenda: P1 – 1 blazina; P2 – airex blazina; P3 – deska, široka 5,4 cm, prekrita s peno; K – klančina; S1 – hoja naprej; S2 – hoja nazaj; S3 – hoja v stran; Z1, Z2 – stopnja zahtevnosti.
 1. teden  2. teden  3. teden  4. teden  5. teden  6. teden  7. teden  8. teden  9. teden 





Z1, K  
P3, O, 























P3s, Z, Z1  P3s, Z, Z1  P3s, Z, Z1  






P2, O, Z1  P2, Z, Z1  P2, Z, Z1  P2, Z, Z1  P2, Z, Z1  P2, Z, Z1  P2, Z, Z1  P3, Z, 
Z1  
P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  






P2, O, Z2  P2, O, Z2  P2, O, 
Z2  










P3s, O, Z1  P3s, O, Z1  P3s, O, 
Z1  






P2, O, Z2  P2, O, Z2  P2, O, 
Z2  














Tabela 5: Obremenitev statičnih ravnotežnih vaj na mehki podlagi 
 













1. 20 s 2 2  40 s 2 min 
2. 20 s  2 2 40 s 2 min 
3. 20 s  2 2 40 s 2 min 
4. 20 s 3 3  40 s 2 min 
5. 20 s  3 2 40 s 2 min 
6. 20 s 3 3  40 s 2 min 
7. 20 s  3 2 40 s 2 min 
8. 20 s  3 2 40 s 2 min 
9. 20 s  3 3 40 s 2 min 
2.4 VADBA ZA RAVNOTEŽJE NA TRDIH PODLAGAH 
Tudi vadba ravnotežja na trdih površinah je potekala v prostorih Centra dnevnih aktivnosti 
Fužine. Dolžina in trajanje vadbe sta bili enaki kot pri prvi skupini, prav tako dnevniki vadbe. 
Posebnost pri tej skupini so bili stopalni vložki, s katerimi smo želeli povečati priliv 
somatosenzornih informacij. Vložki so bili narejeni po meri vadečih in so bili razdeljeni na trde 
dele: sprednji – gladki, srednji – bodeči in zadnji – hrapavi del. Vadeči so jih vstavili v svojo 
obutev, ki so jo nosili brez nogavic, s čimer smo zagotovili največji možni učinek vložkov.  
Vadbena enota se je pričela s 15 min ogrevanjem, čemur je sledil glavni del. Tudi pri tej skupini 
smo vadbene enote razdelili na 2 sklopa vaj, statične in dinamične. Naloge znotraj sklopov so 
bile v obeh vadbenih skupinah enake (Tabela 2). Nalogo smo pri tej vadbeni skupini otežili z 
odvzemom vidne informacije ali dodatno enostavno motorično nalogo (Tabela 7), pri nalogah 
dinamičnega ravnotežja pa še s spremembami smeri in obrati okrog svoje osi ter širine stojne 
površine (Tabela 8). Najlažja izvedbe naloge je bila na tleh (črta, označena z lepilnim trakom), 
nato na deski, širine 5,4 cm, nazadnje pa na deski, širine 3 cm. Vadbe so se enako kot pri prvi 
skupini zaradi varnosti izvajale v parih.  
Teden Trajanje 
ponovitve 
Število ponovitev Odmor med ponovitvami Odmor med 
vajami 
1. 20 s 2 40 s 2 min 
2. 20 s 2 40 s 2 min 
3. 20 s 2 40 s 2 min 
4. 30 s 2 30 s 2 min 
5. 30 s 2 30 s 2 min 
6. 30 s 2 30 s 2 min 
7. 30 s 2 30 s 2 min 
8. 30 s 2 30 s 2 min 
9. 30 s 2 30 s 2 min 
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Tabela 7: Stopnjevanje zahtevnosti statičnih ravnotežnih nalog na trdi podlagi 
Legenda: P1 – tla; P2 – deska, široka 5,4 cm; P3 – deska, široka 3 cm; K – klančina; O – odprte oči; Z – zaprte oči; Z1, Z2 – stopnja zahtevnosti. 
 
Tabela 8: Stopnjevanje zahtevnosti dinamičnih ravnotežnih nalog na trdi podlagi 
Legenda: P1 – tla; P2 – deska, široka 5,4 cm, ali plastični podstavek; P3 – deska, široka 3 cm; K – klančina.  
 1. teden  2. teden  3. teden  4. teden  5. teden  6. teden  7. teden  8. teden  9. teden 
N1  P1, O, 
Z1  
P1, Z, 
Z1,  K  
P2 ,Z, 
Z1, K  
P1, Z, 






Z2, K  
P1, Z, 
Z2, K  
P1, Z, 
Z2, K  
P1 ,Z, 
Z2, K  
P3, O, 
Z1  
P3, O, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  












P3, O, Z1  P3, Z, 
Z1  
P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  






P2, O, Z2  P2, O, Z2  P2, O, 
Z2  
P2, Z, Z1  P2, Z, Z1  P3, O, 
Z1  
P3, O, Z1  P3, O, 
Z1  
P3, O, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  






P2, O, Z2  P2, O, Z2  P2, O, 
Z2  
P2, Z, Z1  P2, Z, Z1  P3, O, 
Z1  
P3, O, Z1  P3, O, 
Z1  
P3, O, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  P3, Z, Z1  
 1. Teden 2. Teden 3. Teden 4. Teden 5. Teden 6. Teden 7. Teden 8. Teden 9. Teden 
D1 – 
hoja  
P1,O,S1,S2 P2,O,S1,S2 P2,O,S2,S3 P2,Z,S1,S2 P3,O,S1,S2 P3,O,S2,S3 P3,Z,S1,S2 P3,Z,S1,S2 P3,Z,S1,S2 
S1  Z1 Z1 Z2 Z2   Z1 Z1 Z1 Z2 Z2 Z2 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 
S2  Z1 Z1 Z1 Z2 Z2 Z2 Z1 Z1 Z1 Z1 Z2 Z2 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 
S3      Z2 Z2             
D2 – 
tandems



















S1  Z1 Z1 Z1 Z1   Z1 Z1 Z1 Z1 Z2 Z2 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 
S2  Z1 Z1 Z1 Z1 Z2 Z2 Z1 Z1 Z1 Z1 Z2 Z2 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 
S3      Z2 Z2             
D3 – 
mreža  
P1,O,S1,S2 P1,O,S1,S2 P1,O,S2,S3 P1,Z,S1,S2 P1,Z,S2,S3 P1,Z,S1,S2 P1,Z,S2,S3 P1,Z,S2,S3 P1,Z,S2,S3 
S1  Z1 Z1 Z1 Z1   Z1 Z1   Z2 Z2       
S2  Z1 Z1 P1,Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 






















S1  Z1 Z1 Z2 Z1   Z1 Z1   Z1 Z1   Z1 Z1 Z1 Z1 
S2  Z1 Z1 Z2 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 Z1 
S3      Z1 Z1   Z1 Z1   Z1 Z1     
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2.5 INDEKSI SENZORNE ORGANIZACIJE 
Za ugotavljanje, kako prerazporeditev informacij spremeni gibanje OSRP med stojo, smo 
izračunali indekse senzorne organizacije. Poimenovali smo jih somatosenzorni, vestibularni in 
vidni. Indekse smo izračunali po spodaj zapisanih formulah. 
- SOMATOSENZORNI = 
ℎ𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑡 𝑂𝑆𝑅𝑃 𝑚𝑒𝑑 𝑠𝑡𝑜𝑗𝑜 𝑛𝑎 𝑡𝑟𝑑𝑖 𝑝𝑜𝑑𝑙𝑎𝑔𝑖 𝑧 𝑧𝑎𝑝𝑟𝑡𝑖𝑚𝑖 𝑜č𝑚𝑖
hitrost OSRP med stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi
 
- VESTIBULARNI = 
hitrost OSRP med stojo na mehki podlagi z zaprtimi očmi 
hitrost OSRP med stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi
 
- VIDNI = 
hitrost OSRP med stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi 
hitrost OSRP med stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi
 
 
2.6  STATISTIČNA ANALIZA 
 
Pridobljene podatke smo prenesli v statistični program (SPSS, 23.0, IBM Corporation, USA), 
v katerem smo za vse obravnavane spremenljivke izračunali osnovno statistiko in preverili 
normalnost porazdelitve s Kolmogorov-Smirnovim testom. S pomočjo analize variance za 
ponavljajoče meritve z 2 faktorjema (časom in skupino) smo izračunali razlike pred in po vadbi. 
Faktor časa je imel 2 nivoja (pred in po vadbi), prav tako tudi faktor skupina (vadbo na trdih 
podlagah in vadbo na mehkih podlagah). V kolikor smo izračunali statistično značilne velikosti 
časa, skupine ali njune interakcije samo naredili še dodatno analizo. In sicer smo uporabili t-
test za odvisne vzorce. Razlike v začetnem stanju med skupinama smo primerjali s t-testom za 
neodvisne vzorce. Statistično značilnost smo pri vseh opravljenih analizah sprejeli pri napaki 
alfa  p<0,05, dvosmerno. Grafi so bili izrisani s programom Microsoft Excel 10 (Microsoft Inc., 





3.1 SPREMEMBE REZULTATOV GIBANJA OSRP MED STOJO NA TRDI 
IN MEHKI PODLAGI PO 2 VADBAH RAVNOTEŽJA 
Spremembe rezultatov gibanja OSRP smo razdelili na 5 delov, saj je bilo toliko različnih 
pogojev testov. Na tenziometrijski plošči smo merili različne parametre pri mirni paralelni stoji 
na trdi in mehki površini z odprtimi in zaprtimi očmi ter pri tandemski stoji, ki so jo merjenci 
izvajali samo z odprtimi očmi na trdi površini.   
3.1.1 STOJA NA TRDI PODLAGI Z ODPRTIMI OČMI 
3.1.1.1 HITROST GIBANJA OSRP MED PARALELNO STOJO NA TRDI PODLAGI Z 
ODPRTIMI OČMI 
 
Na Sliki 3 so prikazane relativne spremembe hitrosti gibanja OSRP med izvajanjem paralelne 
stoje na trdi podlagi z odprtimi očmi po vadbi ravnotežja na mehkih in trdih površinah. Pri 
skupini, ki je vadila ravnotežje na mehkih površinah, je znašala začetna vrednost hitrosti gibanja 
OSRP 21,6 ± 4,6 mm/s, pri skupini, ki je vadila ravnotežje na trdih površinah, pa 23,2 ± 4,7 
mm/s. Vrednost drugih meritev po vadbi je znašala pri skupini na mehkih podlagah 20,2 ± 5 
mm/s, pri skupini na trdih površinah pa 21,3 ± 4 mm/s. Razlik v začetnem stanju med 
skupinama ni bilo. Analiza variance za ponovljene meritve z 2 faktorjema (časom in skupino) 
je pokazala značilen faktor časa (F1, 20 = 5,837; p = 0,025), vendar z nadaljnjo analizo znotraj 
skupin razlik med začetnim in končnim testiranjem nismo odkrili. Tudi interakcija čas x skupina 
ni bila značilna (F1, 20 = 0,142; p = 0,710). Iz tega lahko razberemo, da se spremembe v hitrosti 
gibanja OSRP med mirno paralelno stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi po opravljeni vadbi 




Slika 3: Relativna sprememba hitrosti gibanja OSRP med mirno paralelno stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi (∆ (%) glede 
na začetno testiranje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih podlagah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih podlagah.  
3.1.1.2 HITROST GIBANJA OSRP ANTERIORNO-POSTERIORNO (A-P) MED 
PARALELNO STOJO NA TRDI PODLAGI Z ODPRTIMI OČMI 
 
Slika 4 prikazuje relativne spremembe hitrosti gibanja OSRP v A-P med mirno paralelno stojo 
na trdi podlagi z odrtimi očmi. Začetna vrednost hitrosti gibanja OSRP v A-P pri mirni stoji na 
trdi podlagi z odprtimi očmi je znašala pri skupini, ki je vadila ravnotežje na mehkih podlagah, 
11,5 ± 2,4 mm/s, pri skupini, ki je vadila na trdih površinah, pa 12,6 ± 3,1 mm/s. Končna 
vrednost hitrosti gibanja OSRP v A-P je znašala pri prvi skupini (skupina, ki je vadila ravnotežje 
na mehkih podlagah) 10,4 ± 2,6 mm/s, pri drugi (skupina, ki je vadila ravnotežje na trdih 
podlagah) pa 11,3 ± 2,3 mm/s. Razlik v začetnem stanju med skupinama ni bilo. Ker nam je 
analiza variance za ponovljene meritve z 2 faktorjema (časom in skupino) pokazala značilen 
faktor časa (F1, 20 = 11,462; p = 0,003), smo opravili še nadaljnjo analizo, ki je pokazala, da je 
prva skupina značilno izboljšala hitrost gibanja OSRP v A-P (p=0,026; Slika 4), druga pa je 
bila na meji statistične značilnosti (p = 0,055). Interakcija čas x skupina ni bila značilna (F1, 20 = 
0,069; p = 0,795), kar pomeni, da se spremembe v hitrosti gibanja OSRP v A-P pri mirni 



















Slika 4: Relativna sprememba hitrosti gibanja OSRP v A-P med mirno paralelno stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi (∆ (%) 
glede na začetno testiranje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih podlagah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih podlagah. 
Statistično značilni faktorji imajo nad/pod grafom zvezdice (*p < 0,05). Tisti, ki so bili na meji statistične značilnosti, imajo 
drugačno oznako (#p = 0,05 - 0,099). 
3.1.1.3 HITROST GIBANJA OSRP MEDIALNO-LATERALNO (M-L) MED PARALELNO 
STOJO NA TRDI PODLAGI Z ODPRTIMI OČMI 
 
Relativne spremembe hitrosti gibanja OSRP M-L med paralelno stojo na trdi podlagi z odprtimi 
očmi prikazuje Slika 5. Pri skupini, ki je vadila na mehkih podlagah, je znašala začetna vrednost 
hitrosti gibanja OSRP 15,9 ± 3,5 mm/s, po opravljeni vadbi pa 15,2 ± 4 mm/s. Pri skupini, ki 
je vadila na trdih podlagah, je znašala vrednost pred vadbo 16,8 ± 3,1 mm/s, po vadbi pa             
15,6 ± 3,2mm/s. Razlik v začetnem stanju med skupinama ni bilo. Analiza variance za 
ponovljene meritve z 2 faktorjema (časom in skupino) ni pokazala niti značilnega faktorja časa 
(F1, 20 = 2,599; p = 0,123) niti statistične značilnosti interakcije čas x skupina (F1, 20 = 0,172; p 


















Slika 5: Relativna sprememba hitrosti gibanja OSRP v M-L med mirno paralelno stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi ( 
(%) glede na začetno testiranje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih podlagah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih podlagah.  
3.1.1.4 POVPREČNA AMPLITUDA GIBANJA OSRP ANTERIORNO-POSTERIORNO (A-
P) MED MIRNO PARALELNO STOJO NA TRDI PODLAGI Z ODPRTIMI OČMI 
 
Na Sliki 6 je prikazana relativna sprememba povprečne amplitude gibanja OSRP v A-P med 
mirno paralelno stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi. Pri skupini, ki je vadila ravnotežje na 
mehkih površinah, je znašala začetna vrednost povprečne amplitude gibanja OSRP 2 ± 0,95 
mm, pri skupini, ki je vadila ravnotežje na trdih površinah, pa 2,6 ± 1,2mm/s. Vrednost drugih 
meritev po vadbi je znašala pri skupini na mehkih podlagah 1,7 ± 0,8 mm/s, pri skupini na trdih 
površinah pa 2,1 ± 0,7 mm. Razlik v začetnem stanju med skupinama ni bilo. Analiza variance 
za ponovljene meritve z 2 faktorjema (časom in skupino) je pokazala značilen faktor časa (F1, 
20 = 5,542; p = 0,029), kar je potrdila tudi nadaljnja analiza statistične značilnosti faktorja časa. 
Pokazala je namreč, da sta tako prva (p = 0,001) kot druga skupina (p = 0,002) statistično 
značilno izboljšali povprečno amplitudo gibanja OSRP v A-L smeri (Slika 6). Interakcija čas x 



















Slika 6: Relativna sprememba povprečne amplitude gibanja  OSRP  v A-P med mirno paralelno stojo na trdi podlagi z 
odprtimi očmi ( (%) glede na začetno testiranje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih podlagah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih podlagah. 
Statistično značilni faktorji imajo nad/pod grafom zvezdice (***p ≤ 0,001; **p ≤ 0,01). 
 
3.1.1.5 POVPREČNA AMPLITUDA GIBANJA OSRP V MEDIALNO-LATERALNI SMERI 
(M-L) MED MIRNO PARALELNO STOJO NA TRDI PODLAGI Z ODPRTIMI 
OČMI 
 
Slika 7 prikazuje relativne spremembe povprečne amplitude gibanja OSRP v M-L smeri med 
mirno paralelno stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi. Pri skupini, ki je vadila na mehkih 
podlagah, je znašala vrednost pred začetkom vadbe 2,3 ± 1,1 mm, po opravljeni vadbi pa 2,3 ± 
1,2 mm. Pri drugi skupini je znašala začetna vrednost 3 ± 1,1 mm, končna pa 2,7 ± 1,2 mm. 
Razlik v začetnem stanju med skupinama ni bilo. Statistična analiza – analiza variance za 
ponovljene meritve z 2 faktorjema (časom in skupino) – ni pokazala statističnih razlik časa (F1, 


















Slika 7: Relativna sprememba povprečne amplitude gibanja OSRP v M-L med mirno paralelno stojo na trdi podlagi z 
odprtimi očmi ( (%) glede na začetno testiranje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih podlagah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih podlagah.  
3.1.2 STOJA NA TRDI PODLAGI Z ZAPRTIMI OČMI 
3.1.2.1 HITROST GIBANJA OSRP MED PARALELNO STOJO NA TRDI PODLAGI Z 
ZAPRTIMI OČMI 
 
Naslednja slika (Slika 8) prikazuje relativne spremembe hitrosti gibanja OSRP med izvajanjem 
paralelne stoje na trdi podlagi z zaprtimi očmi po vadbi ravnotežja na mehkih in trdih površinah. 
Pri skupini, ki je vadila ravnotežje na mehkih površinah, je znašala začetna vrednost hitrosti 
gibanja OSRP 32,5 ± 9,4 mm/s, pri skupini, ki je vadila ravnotežje na trdih površinah, pa 35,6 
± 12,6 mm/s. Pri drugih meritvah po opravljeni vadbi je znašala vrednost pri skupini na mehkih 
podlagah 33,6 ± 10,8 mm/s, pri skupini na trdih površinah pa 31,6 ± 7,6 mm/s. Razlik v 
začetnem stanju med skupinama ni bilo. Analiza rezultatov za ponovljene meritve z 
2 faktorjema (časom in skupino) ni pokazala niti značilnosti faktorja časa (F1, 20 = 1,051; p = 


















Slika 8: Relativna sprememba hitrosti gibanja OSRP med mirno paralelno stojo na trdi podlagi z zaprtimi očmi ( (%) glede 
na začetno testiranje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih podlagah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih podlagah. 
3.1.2.2 HITROST GIBANJA OSRP ANTERIORNO-POSTERIORNO (A-P) MED 
PARALELNO STOJO NA TRDI PODLAGI Z ZAPRTIMI OČMI 
 
Relativne spremembe hitrosti gibanja OSRP v A-P med mirno paralelno stojo na trdi podlagi z 
zaprtimi očmi prikazuje Slika 9. Začetna vrednost hitrosti gibanja OSRP je znašala pri skupini, 
ki je vadila ravnotežje na mehkih podlagah, 17,6 ± 4,7 mm/s, pri skupini, ki je vadila na trdih 
površinah, pa 19,2 ± 7,9 mm/s. Končna vrednost hitrosti gibanja OSRP je znašala pri skupini, 
ki je vadila ravnotežje na mehkih podlagah, 17,1 ± 6,1 mm/s, pri skupini, ki je vadila na trdih 
podlagah, pa 17,1 ± 5 mm/s. Razlik v začetnem stanju med skupinama ni bilo. S statistično 
analizo variance za ponovljene meritve z 2 faktorjema (časom in skupino) nismo ugotovili 
značilnega faktorja časa (F1, 20 = 2,341; p = 0,142). Interakcija čas x skupina ni bila značilna 
(F1, 20 = 0,973; p = 0,336), kar nam pove, da nobena skupina ni statistično značilno zmanjšala 

















Slika 9: Relativna sprememba hitrosti gibanja OSRP v A-P med mirno paralelno stojo na trdi podlagi z zaprtimi očmi ( (%) 
glede na začetno testiranje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih podlagah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih podlagah. 
3.1.2.3 HITROST GIBANJA OSRP MEDIALNO-LATERALNO (M-L) MED PARALELNO 
STOJO NA TRDI PODLAGI Z ZAPRTIMI OČMI 
 
Na Sliki 10 so prikazane relativne spremembe hitrosti gibanja OSRP v M-L smeri med 
paralelno stojo na trdi podlagi z zaprtimi očmi. Pri skupini, ki je vadila na mehkih podlagah, je 
znašala začetna vrednost hitrosti gibanja OSRP 23,5 ± 7,3 mm/s, po opravljeni vadbi pa 25,3 ± 
7,9 mm/s. Pri skupini, ki je vadila na trdih podlagah, je znašala vrednost pred vadbo 26 ± 8,3 
mm/s, po njej pa 23 ± 5 mm/s. Razlik v začetnem stanju med skupinama ni bilo. Analiza 
variance za ponovljene meritve z 2 faktorjema (časom in skupino) ni pokazala značilnega 
faktorja časa (F1, 20 = 0,387; p = 0,541), vendar je bila interakcija čas x skupina značilna (F1, 20 




















Slika 10: Relativna sprememba hitrosti gibanja OSRP v M-L med mirno paralelno stojo na trdi podlagi z zaprtimi očmi ( 
(%) glede na začetno testiranje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih podlagah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih podlagah. 
Znak * označuje značilno razliko med skupinama. 
3.1.2.4 POVPREČNA AMPLITUDA GIBANJA OSRP ANTERIORNO-POSTERIORNO (A-
P) MED MIRNO PARALELNO STOJO NA TRDI PODLAGI Z ZAPRTIMI OČMI 
 
Relativne spremembe povprečne amplitude gibanja OSRP v A-P med mirno paralelno stojo na 
trdi podlagi z zaprtimi očmi so prikazane na Sliki 11. Skupina, ki je vadila ravnotežje na mehkih 
površinah, je dosegla začetne vrednosti 3,9 ± 1,8 mm, skupina, ki je vadila na trdih površinah, 
pa 5 ± 3,3 mm. Končne vrednosti so znašale pri prvi skupini 3,9 ± 2,5 mm/s, pri drugi pa              
4,1 ± 2 mm. Razlik v začetnem stanju med skupinama ni bilo. Analiza rezultatov z analizo 
variance za ponovljene meritve z 2 faktorjema (časom in skupino) ni pokazala statistične 
značilnosti časa (F1, 20 = 1,535; p = 0,230), tudi interakcija čas x skupina ni bila statistično 
značilna (F1, 20 = 1,720; p > 0,05), kar pomeni, da ni bilo statistično značilnih razlik med 

















Slika 11: Relativna sprememba povprečne amplitude gibanja  OSRP v A-P med mirno paralelno stojo na trdi podlagi z 
odprtimi očmi ( (%) glede na začetno testiranje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih podlagah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih podlagah. 
3.1.2.5 POVPREČNA AMPLITUDA GIBANJA OSRP V MEDIALNO-LATERALNI SMERI  
(M-L) MED MIRNO PARALELNO STOJO NA TRDI PODLAGI Z ZAPRTIMI 
OČMI 
 
Slika 12 prikazuje relativne spremembe povprečne amplitude gibanja OSRP v M-L smeri med 
mirno paralelno stojo na trdi podlagi z zaprtimi očmi. Pri skupini, ki je vadila na mehkih 
podlagah, je znašala vrednost pred začetkom vadbe 4,8 ± 3mm, pri skupini, ki je vadila na trdih 
površinah, pa 6,2 ± 3,1mm. Pri ponovnem testiranju po koncu opravljene vadbe je prva skupina 
dosegla vrednost 5,3 ± 3 mm, druga pa 5,1 ± 2,1 mm. Razlik v začetnem stanju med skupinama 
ni bilo. S statistično obdelavo podatkov – analizo variance za ponovljene meritve z 2 faktorjema 
(časom in skupino) – nismo dokazali značilnega faktorja časa (F1, 20 = 0,634; p = 0,435), vendar 


















Slika 12: Relativna sprememba povprečne amplitude gibanja OSRP v M-L med mirno paralelno stojo na trdi podlagi z 
zaprtimi očmi ( (%) glede na začetno testiranje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih podlagah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih podlagah.  
3.1.3 STOJA NA MEHKI PODLAGI Z ODPRTIMI OČMI 
3.1.3.1 HITROST GIBANJA OSRP MED PARALELNO STOJO NA MEHKI PODLAGI Z 
ODPRTIMI OČMI 
 
Slika 13 prikazuje relativne spremembe hitrosti gibanja OSRP med paralelno stojo na mehki 
podlagi z odprtimi očmi po vadbi ravnotežja na mehkih in trdih površinah. S testiranjem pred 
začetkom izvajanja vadbe smo dobili izhodiščne vrednosti hitrosti gibanja OSRP. Vrednosti 
skupine, ki je kasneje vadila na mehkih podlagah, so znašale 43,8 ± 8,3 mm/s, vrednosti 
skupine, ki je vadila na trdih površinah, pa 42,3 ± 10,4 mm/s. Hitrost gibanja OSRP se je po 
koncu vadbe zmanjšala pri obeh skupinah, saj so vrednosti prve skupine znašale 39,5 ± 9,7 
mm/s, druge skupine pa 35,9 ± 5,8 mm/s. Razlik v začetnem stanju med skupinama ni bilo. 
Tako prva kot druga skupina sta statistično značilno izboljšali rezultat testa, kar nam je pokazala 
analiza variance za ponovljene meritve z 2 faktorjema (časom in skupino). Značilen je bil faktor 
časa (F1, 20 = 11,261; p = 0,003). Skupina, ki je vadila na mehkih površinah, je z večjo statistično 
značilnostjo izboljšala rezultat (p = 0,03), saj druga skupina ni dosegla statistične značilnosti 
spremembe med začetnim in končnim testiranjem (bila je na meji statistične značilnosti; p = 
0,058), kar lahko vidimo tudi na spodnji sliki (Slika 13). Interakcija čas x skupina ni bila 





















Slika 13: Relativna sprememba hitrosti gibanja OSRP med mirno stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi ( (%) glede na 
začetno stanje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na mehkih površinah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih površinah. Statistično 
značilni faktorji imajo nad/pod grafom oznake (*p < 0,05; #p = 0,05 - 0,099).  
3.1.3.2 HITROST GIBANJA OSRP V ANTERIORNO-POSTERIORNO (A-P) SMERI MED 
PARALELNO STOJO NA MEHKI PODLAGI Z ODPRTIMI OČMI 
 
Relativne spremembe hitrosti gibanja OSRP v A-P smeri med paralelno stojo na mehki podlagi 
z odprtimi očmi po vadbi ravnotežja na mehkih in trdih površinah so prikazane na Sliki 14. 
Začetna vrednost hitrosti gibanja OSRP je bila pri skupini, ki je vadila ravnotežje na mehkih 
podlagah, 26 ± 6,4 mm/s, pri skupini na trdih površinah pa 25,3 ± 6,1 mm/s. Skupina z vadbo 
na mehkih površinah je pri ponovljeni meritvi dosegla 23 ± 6,3 mm/s, skupina na trdih 
površinah pa 20,9 ± 3,7 mm/s. Razlik v začetnem stanju med skupinama ni bilo. Obe skupini 
sta rezultat statistično značilno izboljšali, saj je bil značilni faktor časa ob analizi variance za 
ponovljene meritve z 2 faktorjema (časom in skupino) F1, 20 = 15,126; p = 0,001. Statistična 
značilnost napredka obeh skupin je bila na nivoju *, kar pomeni, da je bil p < 0,05 (Slika 14). 























Slika 14: Relativna sprememba hitrosti gibanja OSRP A-P med mirno stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi ( (%) glede 
na začetno stanje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na mehkih površinah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih površinah. Statistično 
značilni faktorji imajo nad/pod grafom zvezdice (*p < 0,05).  
3.1.3.3 HITROST GIBANJA OSRP MEDIALNO-LATERALNO (M-L) MED PARALELNO 
STOJO NA MEHKI PODLAGI Z ODPRTIMI OČMI 
 
Na Sliki 15 so prikazane relativne spremembe hitrosti gibanja OSRP v M-L smeri med 
paralelno stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi po vadbi ravnotežja na mehkih in trdih 
površinah. Pri skupini, ki je vadila na mehkih podlagah, je znašala začetna vrednost hitrosti 
gibanja OSRP           29,8 ± 4,6 mm/s, po njej pa 27,2 ± 6,8 mm/s. Pri skupini, ki je vadila na 
trdih podlagah, je znašala vrednost pred vadbo 28,5 ± 8 mm/s, po njej pa 24,6 ± 4,7 mm/s. 
Razlik v začetnem stanju med skupinama ni bilo. Analiza variance za ponovljene meritve z 2 
faktorjema (časom in skupino) je pokazala značilen faktor časa (F1, 20 = 7,069; p = 0,015), ni pa 
pokazala statistične značilnosti interakcije čas x skupina (F1, 20 = 0,311; p = 0,583). Z nadaljnjo 
analizo podatkov smo ugotovili, da nobena izmed skupin ni statistično značilno zmanjšala 
hitrosti gibanja. Skupina, ki je vadila na mehkih površinah, je bila sicer na meji statistične 
značilnosti (p = 0,073), medtem ko se druga skupina statistični značilnosti ni približala (Slika 




















Slika 15: Relativna sprememba hitrosti gibanja OSRP M-L med mirno stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi ( (%) glede 
na začetno stanje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih površinah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih površinah. 
Faktorji, ki so bili na meji statistične značilnosti, imajo nad/pod grafom oznako (#p = 0,05 - 0,099).  
3.1.3.4 POVPREČNA AMPLITUDA GIBANJA OSRP V ANTERIORNO - POSTERIORNI 
(A-P) SMERI MED PARALELNO STOJO NA MEHKI PODLAGI Z ODPRTIMI 
OČMI 
 
Relativne spremembe povprečne amplitude gibanja OSRP v A-P med mirno paralelno stojo na 
mehki podlagi z odprtimi očmi po vadbi ravnotežja na mehkih in trdih površinah so prikazane 
na Sliki 16. Skupina, ki je vadila ravnotežje na mehkih površinah, je na začetnih testiranjih pri 
omenjenem testu dosegla vrednost 7,7 ± 2,8 mm, skupina, ki je vadila ravnotežje na trdih 
površinah, pa 8,3 ± 3,6 mm. Povprečna amplituda gibanja OSRP na podlago v A-P smeri je 
upadla tako pri prvi (6,5 ± 3 mm) kot tudi drugi skupini (6 ± 1, 6mm). Razlik v začetnem stanju 
med skupinama ni bilo. Ker je analiza variance za ponovljene meritve z 2 faktorjema (časom in 
skupino) pokazala značilen faktor časa (F1, 20 = 10,970; p = 0,003), smo naredili še nadaljnjo 
analizo, ki je pokazala značilno zmanjšanje povprečne amplitude gibanja OSRP pri prvi skupini 
(p = 0,038), medtem ko je bila druga skupina na meji statistične značilnosti (p = 0,057). 




















Slika 16: Relativna sprememba povprečne amplitude gibanja OSRP v anteriorno-posteriorni (A-P) smeri med paralelno stojo 
na mehki podlagi z odprtimi očmi ( (%) glede na začetno stanje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih podlagah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih podlagah. 
Statistično značilni faktorji imajo nad/pod grafom zvezdice (*p < 0,05). Tisti, ki so bili na meji statistične značilnosti, imajo 
drugačno oznako (#p = 0,05 - 0,099). 
 
3.1.3.5 POVPREČNA AMPLITUDA GIBANJA OSRP V MEDIALNO-LATERALNI (M-L) 
SMERI MED PARALELNO STOJO NA MEHKI PODLAGI Z ODPRTIMI OČMI 
 
Slika 17 prikazuje relativne spremembe povprečne amplitude gibanja OSRP v M-L smeri med 
mirno paralelno stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi po 2 različnih vadbah ravnotežja. Pri 
skupini, ki je vadila na mehkih podlagah, je znašala vrednost pred začetkom vadbe 6,5 ± 
1,6 mm, po opravljeni vadbi pa 6 ± 2,6 mm. Pri skupini, ki je vadila na trdih površinah, je 
znašala začetna vrednost 7,3 ± 3,2 mm, po koncu pa 5,4 ± 1,7 mm. Razlik v začetnem stanju 
med skupinama ni bilo. Analiza variance za ponovljene meritve z 2 faktorjema (časom in 
skupino) je pokazala značilen faktor časa (F1, 20 = 5,617; p = 0,028), ni pa pokazala značilnosti 
faktorja interakcije čas x skupina (F1, 20 = 1,565; p = 0,225). Podrobnejša analiza je pokazala 
približanje statistični značilnosti pri skupini, ki je vadila na trdih podlagah (p = 0,05 - 0,99), 



















Slika 17: Relativna sprememba povprečne amplitude gibanja OSRP v medialno-lateralni (M-L) smeri med paralelno stojo na 
mehki podlagi z odprtimi očmi ( (%) glede na začetno stanje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih podlagah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih podlagah. 
Faktorji, ki so se približali statistični značilnosti, imajo oznako pod grafom (#p = 0,05 - 0,099).  
3.1.4 STOJA NA MEHKI PODLAGI Z ZAPRTIMI OČMI 
3.1.4.1 HITROST GIBANJA OSRP MED PARALELNO STOJO NA MEHKI PODLAGI Z 
ZAPRTIMI OČMI 
 
Relativne spremembe hitrosti gibanja OSRP med paralelno stojo na mehki podlagi z zaprtimi 
očmi po opravljeni vadbi za ravnotežje so prikazane na Sliki 18. Skupina, ki je vadila na mehkih 
podlagah, je na začetnem testiranju dosegla vrednost 92,8 ± 19,8 mm/s, na končnem pa je bila 
vrednost nižja, in sicer 86,7 ± 20,3 mm/s. Skupina, ki je vadila na trdih podlagah, je na začetnem 
testiranju dosegla vrednost 93,4 ± 25,3 mm/s, na končnem pa 80,4 ± 22,4 mm/s. Razlik v 
začetnem stanju med skupinama ni bilo. Z analizo variance za ponavljajoče meritve z 2 
faktorjema (časom in skupino) smo odkrili statistično značilne razlike med začetnim in končnim 
testiranjem (Faktor časa: F1, 18 = 5,893; p = 0,026), nismo pa odkrili statistično značilnih razlik 
med skupinama, saj faktor interakcije čas x skupina ni bil značilen (F1, 18 = 0,796; p = 0,384). 
Skupina, ki je imela vadbo ravnotežja na mehkih površinah, je izboljšala svoj rezultat s 




















Slika 18: Relativna sprememba hitrosti gibanja OSRP med mirno stojo na mehki podlagi z zaprtimi očmi ( (%) glede na 
začetno stanje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih površinah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih površinah. 
Statistično značilni faktorji imajo nad/pod grafom oznake (*p < 0,05).  
3.1.4.2 HITROST GIBANJA OSRP V ANTERIORNO-POSTERIORNO (A-P) SMERI MED 
PARALELNO STOJO NA MEHKI PODLAGI Z ZAPRTIMI OČMI 
 
Na Sliki 19 so prikazane relativne spremembe hitrosti gibanja OSRP v A-P smeri med paralelno 
stojo na mehki podlagi z zaprtimi očmi po opravljeni vadbi ravnotežja na mehkih in trdih 
površinah. Vrednosti opravljenega testa so bile pri obeh skupinah zelo podobne. Skupina, ki je 
vadila na mehkih podlagah, je na začetnih testiranjih dosegla vrednost 56,1 ± 10,4 mm/s, 
skupina, ki je vadila na trdih površinah, pa 57 ± 15,8 mm/s. Na končnih meritvah je prva skupina 
dosegla vrednost 50,5 ± 13 mm/s, druga pa 50,3 ± 14,3 mm/s. Razlik v začetnem stanju med 
skupinama ni bilo. Izboljšanje opravljanja testa smo izračunali z analizo variance za ponovljene 
meritve z 2 faktorjema (časom in skupino), pri čemer se je izkazal za značilen faktor čas (F1, 18 
= 5,196; p = 0,035). Rezultat je statistično značilno izboljšala samo skupina na mehkih podlagah 
(p = 0,041). Faktor interakcije čas x skupina (F1, 18 = 0,124; p = 0,729) ni bil značilen, kar 






















Slika 19: Relativna sprememba hitrosti gibanja OSRP v A-P smeri med mirno stojo na mehki podlagi z zaprtimi očmi ( (%) 
glede na začetno stanje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih površinah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih površinah. 
Statistično značilni faktorji imajo nad grafom zvezdico (*p < 0,05). 
3.1.4.3 HITROST GIBANJA OSRP MEDIALNO-LATERALNO (M-L) MED PARALELNO 
STOJO NA MEHKI PODLAGI Z ZAPRTIMI OČMI 
 
Slika 20 prikazuje relativne spremembe hitrosti gibanja OSRP v M-L smeri med paralelno stojo 
na mehki podlagi z zaprtimi očmi po vadbi ravnotežja. Vrednosti testa, ki sta jih dosegli vadbeni 
skupini pred začetkom vadbe, sta si bili zelo podobni. Skupina na mehkih podlagah je dosegla 
izhodiščno vrednost 61,7 ± 16,1 mm/s, skupina na trdih podlagah pa 61,5 ± 18,4 mm/s. Na 
končnem testiranju se je bolje odrezala skupina, ki je vadila na trdih površinah (52,2 ± 15,5 
mm/s; skupina na mehkih površinah: 59,8 ± 14,3 mm/s). Razlik v začetnem stanju med 
skupinama ni bilo. Analiza variance za ponovljene meritve z 2 faktorjema (časom in skupino) 
je pokazala značilen faktor časa (F1, 18 = 4,462; p = 0,049), vendar nadaljnja analiza ni pokazala, 




















Slika 20: Relativna sprememba hitrosti gibanja OSRP v M-L smeri med mirno stojo na mehki podlagi z zaprtimi očmi ( (%) 
glede na začetno stanje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na mehkih površinah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih površinah. 
3.1.4.4 POVPREČNA AMPLITUDA GIBANJA OSRP V ANTERIORNO - POSTERIORNI 
(A-P) SMERI MED PARALELNO STOJO NA MEHKI PODLAGI Z ZAPRTIMI 
OČMI 
 
Naslednja slika (Slika 21) prikazuje relativne spremembe povprečne amplitude gibanja OSRP 
v    A-P smeri med paralelno stojo na mehki podlagi z zaprtimi očmi po opravljeni vadbi za 
ravnotežje. Rahlo večje izboljšanje testa je opravila skupina, ki je vadila na mehkih površinah 
(začetno testiranje: 20,5 ± 4,3 mm; končno testiranje: 18,2 ± 5,8 mm). Skupina, ki je vadila na 
trdih površinah, je na začetnem testiranju dosegla vrednost 19,8 ± 4,4 mm, na drugem testiranju 
pa 18,9 ± 6,8 mm. Razlik v začetnem stanju med skupinama ni bilo. S statistično analizo 
podatkov – analizo variance za ponovljene meritve z 2 faktorjema (časom in skupino) – nismo 
odkrili statistično značilnega faktorja časa (F1, 18 = 1,422; p = 0,249), pa tudi faktorja interakcije 
















Slika 21: Relativna sprememba povprečne amplitude gibanja OSRP v anteriorno-posteriorni (A-P) smeri med paralelno stojo 
na mehki podlagi z zaprtimi očmi ( (%) glede na začetno stanje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih podlagah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih podlagah.  
 
3.1.4.5 POVPREČNA AMPLITUDA GIBANJA OSRP V MEDIALNO-LATERALNI (M-L) 
SMERI MED PARALELNO STOJO NA MEHKI PODLAGI Z ZAPRTIMI OČMI 
 
Relativne spremembe povprečne amplitude gibanja OSRP v M-L smeri med paralelno stojo na 
mehki podlagi z zaprtimi očmi so prikazane na Sliki 22. Skupina, ki je vadila na mehkih 
podlagah, ni dosegla večjih razlik v vrednostih opravljenega testa (začetna vrednost: 19,6 ± 7,1 
mm; končna vrednost: 19,4 ± 6,4 mm). Pri drugi skupini so bile razlike med začetnim in 
končnim testiranjem malo večje (začetna vrednost: 20,8 ± 9,3 mm; končna vrednost: 17 ± 6,2 
mm), vendar ne dovolj velike, da bi nam analiza variance za ponovljene meritve z 2 faktorjema 
(časom in skupino) pokazala značilen faktor časa (F1, 18 = 1,917; p = 0,183). Razlik v začetnem 
stanju med skupinama ni bilo. Tudi razlike med skupinama so bile premajhne, da bi lahko s 
statistično značilnostjo trdili, da je katera izmed skupin bolje opravila s testom (interakcija čas 


















Slika 22: Relativna sprememba povprečne amplitude gibanja OSRP v medialno-lateralni (M-L) smeri med paralelno stojo na 
mehki podlagi z zaprtimi očmi ( (%) glede na začetno stanje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih podlagah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih podlagah.  
3.1.5 TANDEMSKA STOJA 
3.1.5.1 HITROST GIBANJA OSRP MED TANDEMSKO STOJO 
 
Slika 23 prikazuje relativne spremembe hitrosti gibanja OSRP med tandemsko stojo po izvedeni 
vadbi ravnotežja. Skupina, ki je vadila na mehkih površinah, je na končnih meritvah zmanjšala 
hitrost gibanja (vrednost prve meritve: 57,9 ± 14,1 mm/s; vrednost druge meritve: 53 ± 12,6 
mm/s), pri skupini, ki je vadila na trdih površinah, pa se je hitrost gibanja OSRP med tandemsko 
stojo rahlo povečala (vrednost začetne meritve: 49 ± 10,3 mm/s; vrednost končne meritve: 50,5 
± 17,5 mm/s). Razlik v začetnem stanju med skupinama ni bilo. Analiza variance za 
ponavljajoče meritve z 2 faktorjema (časom in skupino) ni pokazala niti statistične značilnosti 



















Slika 23: Relativna sprememba hitrosti gibanja OSRP med tandemsko stojo ( (%) glede na začetno stanje) 
 Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na mehkih površinah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih površinah. 
 
3.1.5.2 HITROST GIBANJA OSRP V ANTERO-POSTERIORNI (A-P) SMERI MED 
TANDEMSKO STOJO 
 
Relativne spremembe hitrosti gibanja OSRP v A-P smeri med tandemsko stojo po 2 različnih 
vadbah ravnotežja so prikazane na Sliki 24. Začetna vrednost hitrosti gibanja OSRP skupine, 
ki je vadila na mehkih podlagah, je znašala 33,4 ± 8,7 mm/s, pri skupini, ki je vadila na trdih 
površinah, pa 25,9 ± 6,5 mm/s. Končna vrednost hitrosti gibanja OSRP je znašala 29,9 ± 10,1 
mm/s pri prvi skupini, pri drugi pa 26,8 ± 11,1 mm/s. Med skupinama v začetnem stanju so bile 
značilne razlike (t = 2,184; p = 0,041). S statistično obdelavo podatkov – analizo variance za 
ponovljene meritve z 2 faktorjema (časom in skupino) – nismo ugotovili statistično značilne 
razlike med prvim in drugim testiranjem (F1, 20 = 0,321; p = 0,57705). Prav tako ni bilo 
statistično značilne razlike med skupinama (interakcija čas x skupina: F1, 20 = 0,938; p = 0,344), 
















Slika 24: Relativna sprememba hitrosti gibanja OSRP v A-P smeri med tandemsko stojo ( (%) glede na začetno stanje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na mehkih površinah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih površinah. 
 
3.1.5.3 HITROST GIBANJA OSRP V MEDIALNO-LATERALNI (M-L) SMERI MED 
TANDEMSKO STOJO 
 
Slika 25 prikazuje relativne spremembe hitrosti gibanja OSRP v M-L smeri med tandemsko 
stojo po izvedenih vadbah ravnotežja na mehkih in trdih površinah. Pri skupini, ki je vadila na 
mehkih podlagah, je znašala začetna vrednost hitrosti gibanja OSRP 40,7 ± 10,1 mm/s, po 
opravljeni vadbi pa 37,8 ± 8 mm/s. Pri skupini, ki je vadila na trdih podlagah, je znašala začetna 
vrednost hitrosti gibanja OSRP 36,3 ± 8,7 mm/s, po opravljeni vadbi pa 37,3 ± 12,5 mm/s. 
Razlik v začetnem stanju med skupinama ni bilo. Analiza rezultatov z analizo variance za 
ponovljene meritve z 2 faktorjema (časom in skupino) ni pokazala statistične značilnosti časa 
(F1, 20 = 0,456; p = 0,507), prav tako tudi ne statistične značilnosti interakcije čas x skupina (F1, 




















Slika 25: Relativna sprememba hitrosti gibanja OSRP v M-L smeri med tandemsko stojo ( (%) glede na začetno stanje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih površinah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih površinah. 
3.1.5.4 POVPREČNA AMPLITUDA GIBANJA OSRP V ANTERIORNO - POSTERIORNI 
(A-P) SMERI MED TANDEMSKO STOJO  
 
Slika 26 prikazuje relativne spremembe povprečne amplitude gibanja OSRP v A-P smeri med 
tandemsko stojo po obeh vadbah ravnotežja. Kot že na predhodnih slikah, ki prikazujejo 
relativne spremembe pri tandemski stoji, opazimo tudi tukaj, da je skupina, ki je vadila na 
mehkih podlagah, znižala končno vrednost v primerjavi z začetno (začetno testiranje: 7,1 ± 2,5 
mm; končno testiranje: 6,2 ± 2,7 mm). Medtem je skupina, ki je vadila na trdih površinah, 
vrednost povišala (začetne meritve: 5,3 ± 1,5 mm; končne meritve: 5,3 ± 2,1 mm). Razlik v 
začetnem stanju med skupinama ni bilo. Med prvim in drugim testiranjem nismo ugotovili 
statistično značilne razlike, ki smo jo iskali z analizo variance za ponovljene meritve z 2 
faktorjema (časom in skupino; F1, 20 = 0,483; p = 0,495). Tudi interakcija čas x skupina ni bila 



















Slika 26: Relativna sprememba povprečne amplitude gibanja OSRP v  A-P smeri med tandemsko stojo ( (%) glede na 
začetno stanje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih površinah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih površinah. 
3.1.5.5 POVPREČNA AMPLITUDA GIBANJA OSRP V MEDIALNO-LATERALNO (M-L) 
SMERI MED TANDEMSKO STOJO 
 
Relativne spremembe povprečne amplitude gibanja OSRP v A-P smeri med tandemsko stojo 
po 2 različnih vadbah ravnotežja so prikazane na Sliki 27. Začetna vrednost hitrosti gibanja 
OSRP je znašala pri skupini, ki je vadila na mehkih podlagah, 9,6 ± 3,3 mm, pri skupini, ki je 
vadila na trdih površinah, pa 9,4 ± 3,6 mm. Končna vrednost povprečne amplitude gibanja 
OSRP je znašala pri prvi skupini 9,2 ± 3 mm, pri drugi pa 9,2 ± 3,5 mm. Razlik v začetnem 
stanju med skupinama ni bilo. S statistično obdelavo podatkov, natančneje z analizo variance 
za ponovljene meritve z 2 faktorjema (časom in skupino), nismo ugotovili statistično značilne 
razlike med prvim in drugim testiranjem (faktor časa: F1, 20 = 0,717; p = 0,407), prav tako tudi 
ne statistično značilne razlike med skupinama (faktor interakcije čas x skupina: F1, 20 = 0,150; 
















Slika 27: Relativna sprememba povprečne amplitude gibanja OSRP v M-L smeri med tandemsko stojo ( (%) glede na 
začetno stanje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih površinah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih površinah. 
 
3.2 SPREMEMBE REZULTATOV FUNKCIONALNIH DOSEGOV IN TESTA 
4 KVADRATOV PO 2 VADBAH RAVNOTEŽJA 
V podpoglavju so predstavljene spremembe funkcionalnega testa dosega z roko naprej, 
funkcionalnega testa dosega z nogo v 3 različne smeri (naprej, na stran, nazaj) in testa 
4 kvadratov. 
3.2.1 FUNKCIONALNI DOSEG Z ROKO NAPREJ 
 
Slika 28 prikazuje relativne spremembe funkcionalnega testa dosega z roko naprej po izvedenih 
2 različnih vadbah ravnotežja. Skupina, ki je vadila na mehkih površinah, je bistveno povečala 
svoj funkcionalni doseg z roko naprej (vrednost na prvih meritvah: 25,4 ± 6,1 cm; vrednost na 
drugih meritvah: 32,9 ± 6,1 cm). Tudi druga skupina, ki je vadila na trdih površinah, je rezultat 
izboljšala, vendar ne tako zelo izrazito (začetna vrednost: 29,6 ± 5,3 cm; končna vrednost: 34,1 
± 4,1 cm). Razlik v začetnem stanju med skupinama ni bilo. Analiza variance za ponovljene 
meritve z 2 faktorjema (časom in skupino) je pokazala značilen faktor časa (F1, 20 = 30,429; p < 
0,001). Podrobnejša analiza je razkrila, da je prva skupina izboljšala svoj rezultat 
funkcionalnega dosega z roko naprej na  nivoju p = 0,000, druga pa je bila le na meji statistične 
značilnosti izboljšanja (p = 0,056). Interakcija čas x skupina ni bila statistično značilna (F1, 20 = 





















Slika 28: Relativna sprememba funkcionalnega dosega z roko naprej po vadbi ( (%) glede na začetno stanje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih površinah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih površinah. 
Statistično značilni faktorji imajo nad/pod grafom zvezdice (***p < 0,001). Faktorji, ki so bili na pragu statistične značilnosti, 
imajo drugo oznako (#p = 0,005 - 0,099).  
3.2.2 FUNKCIONALNI DOSEG Z NOGO NAPREJ 
Relativne spremembe funkcionalnega dosega z nogo naprej po 2 različnih vadbah ravnotežja 
prikazuje Slika 29. Največji funkcionalni doseg z nogo naprej pred vadbo je bil pri skupini, ki 
je vadila na trdih podlagah, in sicer 66 ± 6,7 cm, medtem ko je bil pri skupini, ki je vadila na 
mehkih podlagah, 63,2 ± 6,3 cm. Skupina na trdih površinah je po vadbi dosegla 71,8 ± 5,6 cm, 
skupina na mehkih površinah pa 69 ± 7,5 cm. Razlik v začetnem stanju med skupinama ni bilo. 
Pri analizi variance za ponavljajoče meritve z 2 faktorjema (časom in skupino) smo izračunali 
značilen faktor časa (F1, 20 = 19,037; p = 0,000), interakcija čas x skupina pa ni bila značilna (F1, 
20 = 0,006; p = 0,941). Nadaljnja analiza je pokazala, da sta tako skupina na mehkih podlagah 
(p = 0,002) kot skupina na trdih površinah (p = 0,043) statistično značilno izboljšali svoj rezultat 




















Slika 29: Relativna sprememba funkcionalnega dosega z nogo naprej po vadbi ( (%) glede na začetno stanje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih površinah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih površinah. 
Statistično značilni faktorji imajo nad/pod grafom zvezdice (**p < 0,01; *p < 0,05).  
3.2.3 FUNKCIONALNI DOSEG Z NOGO NA STRAN 
 
Na Sliki 30 so prikazane relativne spremembe funkcionalnega dosega z nogo na stran po 
opravljenih vadbah za ravnotežje na mehkih in trdih površinah. Skupina, ki je vadila ravnotežje 
na mehkih površinah, je dosegla na začetnih meritvah vrednost funkcionalnega dosega 62,1 ± 
6,2 cm, na končnih meritvah pa 71,2 ± 10,1 cm. Skupina, ki je vadila na trdih površinah, je 
dosegla na prvih meritvah vrednost 66,9 ± 10 cm, na drugih pa 73,9 ± 9,4 cm. Razlik v začetnem 
stanju med skupinama ni bilo. S statistično obdelavo podatkov (analizo variance za ponovljene 
meritve z 2 faktorjema (časom in skupino))  smo odkrili značilni faktor časa (F1, 20 = 38,082; p 
= 0,000). Opravili smo še dodatno analizo, ki je pokazala, da sta obe skupini statistično značilno 
izboljšali svoj rezultat (prva skupina: p = 0,000; druga skupina: p = 0,01). Interakcija čas x 

















Slika 30: Relativna sprememba funkcionalnega dosega z nogo na stran po vadbi ( (%) glede na začetno stanje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih površinah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih površinah. 
Statistično značilni faktorji imajo nad/pod grafom zvezdice (***p < 0,001; **p < 0,01).  
3.2.4 FUNKCIONALNI DOSEG Z NOGO NAZAJ 
 
Relativne spremembe funkcionalnega dosega z nogo nazaj po vadbi ravnotežja na mehkih in 
trdih površinah so vidne na Sliki 31. S testiranjem pred začetkom izvajanja vadbe za ravnotežje 
smo dobili izhodiščne vrednosti funkcionalnega dosega z nogo nazaj. Vrednosti skupine, ki je 
kasneje vadila na mehkih podlagah, so znašale 71,1 ± 14,1 cm, vrednosti skupine, ki je vadila 
na trdih površinah, pa 73,6 ± 15,1 cm. Funkcionalni doseg z nogo nazaj sta izboljšali obe 
skupini (prva skupina: 79,8 ± 13,6 cm; druga skupina: 77,2 ± 10,7 cm). Razlik v začetnem 
stanju med skupinama ni bilo. Zaradi statistično značilnega faktorja časa (F1, 20 = 13,912; p = 
0,001), ki smo ga izračunali z analizo variance za ponovljene meritve z 2 faktorjema (časom in 
skupino), smo naredili nadaljnjo analizo, ki je pokazala, da je samo skupina, ki je vadila na 
mehkih površinah, statistično značilno izboljšala svoj rezultat (p = 0,001). Statistično značilne 


















Slika 31: Relativna sprememba funkcionalnega dosega z nogo nazaj po vadbi ( (%) glede na začetno stanje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih površinah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih površinah. 
Statistično značilni faktorji imajo nad/pod grafom zvezdice (***p < 0,001).  
3.2.5 TEST 4 KVADRATOV 
 
Relativne spremembe vrednosti testa 4 kvadratov po opravljeni vadbi ravnotežja na mehkih in 
trdih površinah vidimo na Sliki 32. Začetna vrednost je znašala pri skupini, ki je vadila na 
mehkih podlagah, 9,3 ± 2,3 s, končna pa je bila nekoliko nižja (8 ± 1,5 s). Začetna vrednost 
druge skupine, ki je vadila ravnotežje na trdih podlagah, je bila nekoliko nižja (8,2 ± 1,3 s), 
končna pa je znašala 7,2 ± 1,5 s. Razlik v začetnem stanju med skupinama ni bilo. Pri analizi 
variance za ponavljajoče meritve z 2 faktorjema (časom in skupino) smo izračunali značilen 
faktor časa (F1, 20 = 11,378; p = 0,003), interakcija čas x skupina pa ni bila značilna (F1, 20 = 
0,133; p = 0,719). Obe skupini sta statistično značilno zmanjšali čas, ki sta ga potrebovali za 



















Slika 32: Relativna sprememba testa 4 kvadratov po vadbi ( (%) glede na začetno stanje) 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih površinah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih površinah. 
Statistično značilni faktorji imajo nad/pod grafom zvezdice (**p < 0,01; *p < 0,05).  
3.3 POVZETEK REZULTATOV 
 
Za hitrejši in lažji pregled so v spodnjih tabelah predstavljeni povzetki rezultatov testov. 
Tabela 9 prikazuje povzetek rezultatov testa ravnotežja (stoj na tenziometrični plošči). 
Tabela 9: Povzetek rezultatov testov ravnotežja 




Interakcija čas x 
skupina 
Stoja na trdi podlagi z odprtimi očmi 
Hitrosti gibanja OSRP N. S. N. S. N. S. 
Hitrosti gibanja OSRP v  
A-P smeri 
↓ 9,7 % N. S. N. S. 
Hitrosti gibanja OSRP v M-
L smeri 
N. S. N. S. N. S. 
Povprečna amplituda 
gibanja OSRP v A-P smeri 
↓ 9,8 % ↓ 14,9 % N. S. 
Povprečna amplituda 
gibanja OSRP v M-L smeri 
N. S. N. S. N. S. 
Stoja na trdi podlagi z zaprtimi očmi 
Hitrosti gibanja OSRP N. S. N. S. N. S. 
Hitrosti gibanja OSRP v  
A-P smeri 
N. S.  N. S. N. S. 
Hitrosti gibanja OSRP v M-
L smeri 























Interakcija čas x 
skupina  
Povprečna amplituda 
gibanja OSRP v  A-P smeri 
N. S. N. S. N. S. 
Povprečna amplituda 
gibanja OSRP v M-L smeri 
N. S. N. S. p< 0,05 
Stoja na mehki podlagi z odprtimi očmi 
Hitrosti gibanja OSRP ↓ 9,9 % N. S. N. S. 
Hitrosti gibanja OSRP v  
A-P smeri 
↓ 11,2 % ↓ 14,6 % N. S. 
Hitrosti gibanja OSRP v M-
L smeri 
N. S. N. S. N. S. 
Povprečna amplituda 
gibanja OSRP v A-P smeri 
↓ 15,1 % N. S. N. S. 
Povprečna amplituda 
gibanja OSRP v M-L smeri 
N. S. N. S. N. S. 
Stoja na mehki podlagi z zaprtimi očmi 
Hitrosti gibanja OSRP ↓ 6,5 % N. S. N. S. 
Hitrosti gibanja OSRP v  
A-P smeri 
↓ 9,3 % N. S. N. S. 
Hitrosti gibanja OSRP v M-
L smeri 
N. S. N. S. N. S. 
Povprečna amplituda 
gibanja OSRP v A-P smeri 
N. S. N. S. N. S. 
Povprečna amplituda 
gibanja OSRP v M-L smeri 
N. S. N. S. N. S. 
Tandemska stoja 
Hitrosti gibanja OSRP N. S. N. S. N. S. 
Hitrosti gibanja OSRP v  
A-P smeri 
N. S. N. S. N. S. 
Hitrosti gibanja OSRP v M-
L smeri 
N. S. N. S. N. S. 
Povprečna amplituda 
gibanja OSRP v A-P smeri 
N. S. N. S. N. S. 
Povprečna amplituda 
gibanja OSRP v M-L smeri 
N. S. N. S. N. S. 
 
 
V Tabeli 10 je prikazan povzetek rezultatov 4 funkcionalnih testov (funkcionalnega dosega z 
roko in funkcionalnega dosega z nogo v 3 smeri) ter testa 4 kvadratov. 
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Tabela 10: Povzetek rezultatov funkcionalnih testov dosega in testa 4 kvadratov  




Interakcija čas x 
skupina 
Funkcionalni doseg z 
roko naprej 
↑ 23,9 % N. S. N. S. 
Funkcionalni doseg z 
nogo naprej 
↑ 9,1 % ↑ 9,7 % N. S. 
Funkcionalni doseg z 
nogo na stran 
↑ 14,4 % ↑ 11,2 % N. S. 
Funkcionalni doseg z 
nogo nazaj 
↑ 13,4 % N. S. N. S. 
Test 4 kvadratov ↓ 11,5 % ↓ 13 % N. S. 
 
3.4 SPREMEMBA INDEKSOV SENZORNE ORGANIZACIJE 
3.4.1 RELATIVNA SPREMEMBA SOMATOSENZORNEGA INDEKSA 
Slika 33 prikazuje hitrost gibanja OSRP med prevladujočim somatosenzornim prilivom 
informacij. Pri skupini, ki je vadila na mehkih površinah, je znašala začetna vrednost 1,5 ± 0,2, 
končna pa 1,6 ± 0,3 (P<0,05). Pri skupini, ki je vadila ravnotežje na trdih podlagah, je znašala 
začetna vrednost 1,5 ± 0,3, po koncu vadbe pa 1,5 ± 0,2. Z analizo variance za ponovljene 
meritve z 2 faktorjema (časom in skupino) nismo ugotovili značilnega faktorja časa (F1, 20 = 
2,106; p = 0,162), je pa ista analiza pokazala značilno interakcijo čas x skupina (F1, 20 = 4,908; 
p = 0,038).  
 
Slika 33: Relativna sprememba hitrosti gibanja OSRP med prevladujočim somatosenzornim prilivom informacij 



















3.4.2 RELATIVNA SPREMEMBA HITROSTI GIBANJA OSRP MED 
PREVLADUJOČIM VESTIBULARNIM PRILIVOM INFORMACIJ 
Slika 34 prikazuje relativne spremembe hitrosti gibanja OSRP med prevladujočim 
vestibularnim prilivom informacij. Pri skupini, ki je vadila na mehkih podlagah, je znašala 
začetna vrednost 4,3 ± 0,8, pri skupini, ki je vadila na trdih površinah, pa 4 ± 0,4. Končna 
vrednost je znašala pri prvi skupini 4,5 ± 1,4, pri drugi pa 3,9 ± 1. Analiza variance za 
ponovljene meritve z 2 faktorjema (časom in skupino) ni pokazala značilnega faktorja časa     




Slika 34: Relativna sprememba hitrosti gibanja OSRP med prevladujočim vestibularnim prilivom informacij 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila ravnotežje na mehkih podlagah, oranžna pa skupino, ki je vadila na trdih podlagah. 
3.4.3 RELATIVNA SPREMEMBA HITROSTI GIBANJA OSRP MED 
PREVLADUJOČIM VIDNIM PRILIVOM INFORMACIJ 
Relativna sprememba hitrosti gibanja OSRP med prevladujočim vidnim prilivom informacij je 
prikazana na Sliki 35. Skupini, ki je vadila na mehkih površinah, smo izračunali začetne 
vrednosti 2,1 ± 0,6, skupini, ki je vadila na trdih površinah, pa 1,8 ± 0,2. Po koncu vadbe so 
znašale te vrednosti za prvo skupino ki je vadila na mehkih podlagah znašale 2±0,4, za skupino, 
ki je vadila na trdih podlagah pa 1,7 ± 0,4. Z analizo variance za ponovljene meritve z 2 
faktorjema (časom in skupino) smo preverili, ali sta faktor časa in interakcija čas x skupina 
značilna. Ugotovili smo, da tako faktor časa (F1, 20 = 1,117; p = 0,303) kot tudi interakcija čas 


















Slika 35: Relativna sprememba hitrosti gibanja OSRP med prevladujočim vidnim prilivom informacij 























V raziskavi, ki smo jo opravili v okviru magistrske naloge, smo primerjali učinek 2 vadb 
ravnotežja na različnih podlagah na statične in dinamične teste ravnotežja v različnih pogojih 
senzornega priliva. Aktivne starejše posameznike, ki so kot merjenci sodelovali v raziskavi, 
smo razdelili v 2 skupini. Prva skupina je izvajala 9-tedensko vadbo na mehkih površinah, druga 
pa na trdih. Pri prvi skupini smo želeli s tipi nalog in predvsem podlago, na kateri je vadila 
(mehka in nestabilna), spodbuditi večji vestibularni in vidni priliv. Medtem smo pri drugi 
skupini želeli, da se vadeči v večji meri zanesejo na somatosenzore informacije. Obe skupini 
sta vadili v teh pogojih tudi brez vidnega priliva.  
 
Rezultati naše raziskave so pokazali, da je skupina, ki je vadila na mehkih podlagah, statistično 
značilno zmanjšala povprečno hitrost (9,9 %), hitrost gibanja OSRP na podlago v A-P smeri 
(11,2 %) in amplitudo v A-P smeri (15,1 %) med stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi. Pri 
stoji na mehki podlagi z zaprtimi očmi pa je statistično značilno zmanjšala hitrost gibanja OSRP 
(6,5 %) in hitrost gibanja OSRP v A-P smeri (9,3 %), medtem ko je druga skupina izboljšala 
samo 1 parameter gibanja OSRP na mehki podlagi (hitrost gibanja OSRP v A-P smeri med 
stojo z odprtimi očmi (14,6 %; Tabela 9)). Tako lahko na osnovi rezultatov naše študije prvo 
hipotezo (H1), ki pravi, da bodo merjenci, ki so izvajali vadbo za ravnotežje na mehkih 
površinah, bolj znižali povprečno amplitudo in hitrost gibanja OSRP med stojo na mehki 
podlagi kot merjenci, ki so izvajali vadbo na trdih podlagah, deloma sprejmemo. Čeprav 
statistična analiza ni pokazala, da sta se skupini statistično drugače odzvali na vadbo, se 
nakazuje trend specifičnosti ravnotežne vadbe na mehkih in/ali gibljivih podlagah (Tabela 9). 
Pričakovano je bilo, da izvedba ravnotežnih nalog na mehkih in nestabilnih površinah 
zmanjšuje natančnost somatosenzornega priliva, kar poveča vzdraženost vestibularnega aparata 
(Horak in Hlavacka, 2001). Povečan vestibularni priliv tako omogoči lažjo vzpostavitev 
ravnotežnega položaja na mehki podlagi (Mergner in Rosenmeier, 1998), kar je še posebej 
izrazito takrat, ko nimamo na voljo vidnih informacij. Zato ni presenetljivo, da je tudi v naši 
študiji skupina, ki je vadila na mehkih podlagah, znižala skupno in A-P hitrost gibanja OSRP v 
stoji na mehki podlagi z zaprtimi očmi, medtem ko skupina, ki je vadila na trdih podlagah, ni 
dosegla značilnih sprememb (Tabela 9).  
Tudi Giboin in sodelavci (2015) so ugotavljali, ali vadba ravnotežja izboljša le specifično 
nalogo ali pa se izboljšajo tudi ostale naloge ravnotežja. V raziskavo so vključili 40 
posameznikov, ki so jih razdelili v 2 skupini. Ena skupina je vadila ravnotežje na ravnotežni 
deski, druga pa na posebni napravi (Posturmed). Vadba je potekala 2 tedna (6 vadbenih enot), 
obe skupini sta izvajali enake vaje, le na drugačni napravi. Rezultati so pokazali, da se na tak 
način izboljša izključno specifična naloga, prenosa učinka pa ni, niti pri zelo podobni nalogi.  
Učinkovitost vadbe na mehkih površinah so preverjali tudi Rugelj, Tomšič, Ovca in Sevšek 
(2009) ter Rugelj, Tomšič in Sevšek (2011). V prvem primeru so v raziskavo vključili 34 
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samostojnih in dobro mobilnih starejših posameznikov, v povprečju starih 70,1 ± 1,8 let. Vadba 
je potekala dvakrat tedensko, 12 tednov, vadbeno enoto pa so razdelili na 2 sklopa. Prvi sklop 
je vključeval vaje za ohranjanje splošne telesne aktivnosti, s katerimi so zajeli aktivacijo vseh 
mišičnih skupin, z drugim sklopom vaj pa so želeli povečati zahtevnost ravnotežne aktivnosti 
(npr. vaje na mehki podlagi). V drugem primeru je vadba potekala kar 8 mesecev. Vanjo je bilo 
vključenih 26 starejših posameznikov, starih 70,1 ± 6,6 let, ki so pri Borgovi lestvici dosegli 
vsaj 46 točk in niso imeli nobenih bolezni živčevja. Struktura vadbe je bila enaka. Obe raziskavi 
sta pokazali, da je prišlo do učinkovitejšega uravnavanja gibanja OSRP v M-L smeri pri stojah 
na mehkih podlagah (pri odprtih in zaprtih očeh), medtem ko se je v naši raziskavi izboljšalo 
predvsem uravnavanj v A-P smeri. Za vadbo na mehkih podlagah se za ohranitev ravnotežnega 
položaja uporablja strategija kolka (Horak, 1987; Horak in Kuo, 2000; Taube, 2013). Strategija 
kolka je na mehkih podlagah prevladujoča strategija tako pri nihanjih v A-P kot M-L smeri 
(Winter, 1995). Predvidevamo, da smo z našo vadbo na mehkih podlagah, katere glavni cilj je 
bil povečanje zanesljivosti na vestibularno informacijo, razvijali strategijo kolka, kar je najbrž 
vzrok, da smo ugotovili statistično značilno izboljšanje parametrov v A-P smeri. Slednje lahko 
le predvidevamo, saj meritev, katero izmed strategij posamezniki uporabljajo pri določeni 
nalogi/vadbi, nismo opravili.  
 
Specifičnost učinka vadbe na trdih podlagah je bila precej manj izrazita, saj sta obe skupini 
aktivnih starejših podobno zmanjšali parametre gibanja OSRP v A-P smeri med stojo na trdi 
podlagi z odprtimi očmi, medtem ko pri stoji na trdi podlagi z zaprtimi očmi in tandemski stoji 
nobena izmed skupin ni dosegla značilnega učinka vadbe (Tabela 9). Hipotezo 2 (H2), ki pravi, 
da bo vadba na trdih površinah bolj znižala povprečno hitrost in amplitudo gibanja S-P med 
stojo na trdi površini kot vadba na mehkih površinah, smo tako zavrnili. Z vadbo na trdih 
podlagah smo želeli povečati zanašanje posameznika na somatosenzorne informacije oz. 
somatosenzorno gravicepcijo, ki je pomemben vir informacij za uravnavanje pokončne stoje s 
strategijo gležnja (Horak idr., 1990). Do podobnih ugotovitev so prišli tudi Rugelj idr. (2009), 
saj so ugotovili, da med stojo na trdi podlagi ni sprememb, medtem ko se pri stoji na mehki 
podlagi z odprtimi očmi gibanje OSRP zmanjša v M-L smeri, enako tudi hitrost gibanja SP.  
V naši študiji se je pri skupini, ki je vadila na trdih podlagah, nekoliko bolj znižala amplituda 
gibanja OSRP v A-P med stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi. Deloma lahko to pripišemo 
izboljšani strategiji gležnja, ki je dominantna strategija v A-P smeri (Horak, 1987; Winter, 
1995) na trdi podlagi (Horak, 1987; Horak in Kuo, 2000; Taube, 2013). Seveda gre tudi tu – 
enako kot pri prvi hipotezi – bolj za domnevo, saj meritev, na katero strategijo se posameznik 
zanašal, nismo opravili. Vzrok, da nismo dosegli večje specifičnosti, je lahko v nenadzorovani 
intenzivnosti ravnotežnih nalog (Lesinski idr., 2015). Intenzivnost enakih ravnotežnih nalog na 
trdih podlagah je verjetno nižja kot na mehki podlagi (Gill idr., 2001), zato je bila specifičnost 
učinka vadbe na mehkih podlagah nekolika večja kot na trdih. Kljub temu je potrebno poudariti, 
da tudi 2 značilni interakciji čas x skupina na gibanje OSRP v stoji na trdi podlagi z zaprtimi 
očmi nakazujeta, da bi morebitno podaljšanje vadbe pokazalo večjo specifičnost učinkov. 
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Vadba bi morala potekati trikrat na teden po 45 minut, trajati pa bi morala vsaj 11 tednov 
(Lesinski idr. 2015).  
 
S Hipotezami 3 (H3), 4 (H4) in 5 (H5) smo želeli preveriti, ali vadba ravnotežja na mehkih 
podlagah v večji meri izpopolnjuje kolčno strategijo, vadba na trdih podlagah pa v večji meri 
gleženjsko. Strategija kolka je odgovorna za uravnavanje težišča v M-L, kadar stojimo na trdi 
površini, medtem ko s strategijo gležnja v večji meri uravnavamo A-P smer gibanja SP, ko 
stojimo na trdi podlagi. V tandemski stoji se zaradi zoženja podporne ploskve poveča 
zahtevnost stoje (Palmieri idr., 2002), kot posledica tega zoženja pa se lahko zmanjša 
natančnost somatosenzornega priliva (Horak, 1987). Te spremembe lahko privedejo do 
spremembe strategij za ohranjanje ravnotežnega položaja, tako da postane strategija kolka 
primarna pri zagotavljanju ravnotežja v A-P smeri, strategija gležnja pa v M-L smeri (Winter, 
1995). Ker z vadbo na mehkih podlagah bolj poudarjamo strategijo kolka, smo predvidevali, da 
bo to imelo velik učinek na zmanjšanje nihanja v A-P smeri med tandemsko stojo, za vadbo na 
trdih površinah pa, da bo zmanjšala nihanje v M-L smeri. Vendar sprememb po vadbi nismo 
zaznali, zato smo tretjo hipotezo (H3) zavrnili. Kratko trajanje vadbe in slabo spremljanje 
intenzivnosti vadbe sta lahko pomembna dejavnika, ki sta povzročila, da skupini nista 
napredovali v izvedbi testa tandemske stoje. Dobljeni rezultati sicer nakazujejo rahlo znižanje 
hitrosti in povprečne amplitude gibanja OSRP na podlago pri skupini, ki je vadila na mehkih 
podlagah, vendar spremembe niso statistično značilne. Tandemska stoja je eden izmed 
zahtevnejših testov za starejšo populacijo, saj je bila skupna povprečna hitrost gibanja OSRP 
med tandemsko stojo pri obeh skupinah v povprečju 55 mm/s, medtem ko je skupna povprečna 
hitrost gibanja OSRP v stoji 20 mm/s. Večja zahtevnost in tudi specifičnost naloge tandemske 
stoje je lahko pomemben dejavnik, da Hipoteze 3 (H3) nismo mogli potrditi.  
Pri primerjavi sprememb po vadbi na mehkih podlagah nismo pri stoji na trdi podlagi z odprtimi 
in zaprtimi očmi pri parametrih hitrosti in amplitude gibanja OSRP na podlago v M-L smeri 
izračunali nobenih statistično značilnih razlik. Tako smo lahko četrto hipotezo (H4), ki je 
navajala, da bodo merjenci z vadbo na mehkih podlagah zaradi kolčne strategije učinkoviteje 
zmanjšali nihanje OSRP v M-L smeri, zavrnili. Deloma se nakazuje potrditev pete hipoteze 
(H5), ker so starejši, ki so vadili na trdih površinah, v večji meri znižali povprečno amplitudo 
gibanja OSRP v A-P smeri med stojo na trdi površini kot skupina na mehkih. Tendenca 
sprememb, ki smo jih opazili pri analizi podatkov deloma nakazuje, da vadeči na trdih 
površinah najverjetneje zaradi učinkovitejše gleženjske strategije bolj znižajo povprečno 
amplitudo gibanja OSRP med stojo na trdi podlagi kot merjenci, ki so vadili na mehkih 
podlagah.  
S Hipotezama 6 (H6) in 7 (H7) smo preverjali učinke vadbe na različnih podlagah na teste 
dinamičnega ravnotežja. Pri meritvah napredka funkcionalnih testov ravnotežja (doseg z roko 
naprej ter doseg z nogo naprej, na stran in nazaj) smo ugotovili statistično značilni napredek pri 
skupini, ki je vadila na mehkih podlagah. Doseg z roko naprej so izboljšali za 23,9 %, doseg z 
nogo naprej za 9,1 %, na stran za 14,4 % in nazaj za 13,4 %. Tudi pri skupini, ki je vadila na 
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trdih podlagah, smo opazili napredek, vendar lahko pri njih o značilnem izboljšanju govorimo 
le pri testu dosega z nogo naprej (9,7 %) in na stran (11,2 %). Hipotezo 6 (H6) lahko deloma 
potrdimo, saj je skupina, ki je vadila na mehkih podlagah, statistično značilno izboljšala 
rezultate vseh testov dosegov, medtem ko je bil napredek pri drugi skupini manj izrazit. 
Funkcionalne teste dosega z roko je skupina na mehkih podlagah bolje opravila zaradi 
predpostavke, da se z vadbo na mehkih podlagah posameznik bolj zanaša na vestibularno in 
vidno informacijo ter kolčno strategijo, ki omogoča dobro kontrolo trupa pri seganju naprej. 
Starejši se pri omenjenem testu za razliko od mladih bolj zanašajo na strategijo kolka 
(Waroquier-Leroy idr., 2014). Joshua idr. (2014) so ugotavljali, kakšna vadba ima največji 
učinek na funkcionalni test ravnotežja. Primerjali so vadbo za moč, vadbo za ravnotežje ter 
kombinacijo vadbe moči in ravnotežja. Test funkcionalnega dosega z roko so izboljšale vse 
3 vadbene skupine, največji napredek pa je dosegla skupina, ki je izvajala vadbo za moč, kar 
pripisujejo povečanju moči mišic gležnja, ki so s tem zagotavljale večjo stabilnost med 
dinamično aktivnostjo. Tudi test funkcionalnega dosega z nogo je odvisen od moči (iztegovalk 
mišic trupa in nog) (Kahle in Tevald, 2014). Pri nobeni izmed naših vadbenih skupin nismo 
vključili vaj za moč, je pa pri vadbi na mehkih podlagah prisotna večja mišična aktivnost. 
  
Med funkcionalne teste ravnotežja spada tudi test 4 kvadratov. Pri pregledu sprememb časa, 
potrebnega za opravljanje testa, smo ugotovili, da sta obe skupini enako napredovali, saj je 
skupina na trdih podlagah zmanjšala čas korakanja v 4 kvadratih za 13 %, skupina, ki je vadila 
na mehkih podlagah, pa za 11,5 %. Podoben napredek v testu je ugotovila tudi raziskava Rugelj 
in Uršič (2006), ki je trajala 12 tednov. V raziskavo so vključili 28 varovancev doma starejših 
občanov, ki so jih razdelili v eksperimentalno (13) in kontrolno skupino (15). Vadba je potekala 
petkrat na teden, vaje, ki so jih izvajali, pa so bile takšne, da so posnemale vsakodnevne naloge 
pri zmanjšani podporni površini.  
Obe naši skupini sta po opravljeni vadbi ravnotežja izboljšali čas korakanja v 4 kvadratih, kar 
smo predvidevali na podlagi predhodnih raziskav (Rugelj idr., 2009; Rugelj idr., 2011; Rugelj 
in Uršič, 2006), ki so dokazale, da vadba ravnotežja pozitivno vpliva na opravljanje testa 
korakanja v 4 kvadratih. Hipotezo 7 (H7), da so preizkušanci, ki so izvajali vadbo na mehkih 
površinah, v večji meri izboljšali test 4 kvadratov, smo ovrgli, saj med skupinama ni bilo razlik. 
Test 4 kvadratov je odvisen od številnih dejavnikov: moči, agilnosti, vida, kognitivnih 
sposobnosti in dinamičnega ravnotežja, tj. sposobnosti prenašanja teže iz ene noge na drugo, 
zato je napredek v testu lahko odvisen od več dejavnikov. Zanimivo je, da nobena skupina ni 
vadila omenjenega testa. Napredek naših skupin pri omenjenem testu je verjetno nastal, ker je 
ta test eden izmed kazalnikov bolj generalnega učinka vadbe, se pravi, da se vendarle ne 
izboljšuje samo izvedba specifičnih nalog, ampak tudi ostalih (Hu in Woollacott, 1994). 
 
S Hipotezo 8 (H8) smo želeli preveriti, ali vrsta podlage vpliva na prevladujoče senzorne 
informacije, ki jih aktivni starejši uporabijo pri izvedbi stoj na trdi in mehki podlagi z odprtimi 
in zaprtimi očmi. V ta namen smo izračunali somatosenzorne indekse. Pri skupini, ki je vadila 
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na mehkih podlagah, smo ugotovili tendenco povečanja indeksa, ki ocenjuje uporabo 
somatosenzorne informacije za 10 %,  pri skupini, ki je vadila na trdih podlagah, pa rahlo 
tendenco znižanja. Ugotovili smo statistično značilno interakcijo čas x skupina oz. značilne 
razlike med skupinama (Slika 33). Pričakovali smo, da bo podlaga vplivala na prevladujoč 
senzorni priliv, ki bo povzročil spremembo indeksov po vadbi. Deloma smo Hipotezo 8 (H8) 
potrdili, saj je skupina, ki je vadila na mehkih podlagah, povečala somatosenzorni indeks, 
medtem ko je pri skupini, ki je vadila na trdih podlagah, ostal enak (izračunali smo značilno 
interakcijo čas x skupina). To lahko nakazuje, da so aktivni starejši v stoji prerazporedili 
somatosenzorni priliv na vidni in/ali vestibularni priliv zaradi vadbe na mehkih površinah. 
Pričakovali smo tudi, da se bosta spremenila vestibularni in vidni indeks, vendar se to ni 
zgodilo. Pred začetkom vadbe bi bilo dobro preveriti, na katero vrsto informacije se 
posamezniki zanašajo bolj in na katero manj. Če ima posameznik nek senzorni sistem dobro 
razvit, oz. zna dobro izkoriščati informacije iz določenega sistema, potem vadba za ta senzorni 
sistem ne bo imela tako velikega učinka, kot bi ga imela na nekoga, ki ta senzorni sistem slabo 
izkorišča.  
Tudi naša raziskava je imela pomanjkljivosti in omejitve. Glavni slabosti oz. omejitvi sta bili 
majhno število vadečih (sploh v skupini, ki je vadila na trdih podlagah) in kratek čas vadbe (ni 
trajala 12 tednov in trikrat na teden). Skupno število vadbenih enot je bilo samo 18, medtem ko 
Lesinski idr. (2015) predlagajo, da naj vadba ravnotežja obsega vsaj 36–40 vadbenih enot. 
Največja omejitev študije pa je intenzivnost vadbe ravnotežja, ki ni bila določena, saj v 
znanstveni in strokovni literaturi še vedno ni dogovora, kateri je tisti dejavnik, ki določa 
intenzivnost ravnotežne naloge. Še ena izmed omejitev je dejstvo, da smo v raziskavo vključili 
aktivne starejše posameznike, ki so se udeleževali tudi drugih vadbenih programov, kar je lahko 
zabrisalo učinke naše vadbe.   
 
Zaključimo lahko, da imata tako vadba na mehkih kot trdih površinah pozitivni učinek na 
izboljšanje ravnotežja pri aktivnih starejših. Izboljšanje se je pokazalo z napredkom izvajanja 
specifičnih nalog (rahlo bolj izrazito pri skupini, ki je vadila na mehkih podlagah), prisoten pa 
je bil tudi generalni učinek vadbe – pokazal se je v izboljšanju testa 4 kvadratov, ki ga nobena 
izmed vadbenih skupin ni trenirala. Naša začetna pričakovanja, da bo skupina, ki je vadila na 
mehkih podlagah, bolj izboljšala vrednosti pri ravnotežnih nalogah, pri katerih prevladujeta 
pomembnost vestibularnih informacij in strategija kolka, se je deloma potrdila, saj je vadba na 
mehkih površinah pokazala izboljšanje testov funkcionalnega dosega z roko in nogo, vpliv pa 
je imela tudi na izboljšanje hitrosti in amplitude gibanja OSRP v A-P smeri pri stoji na mehki 
podlagi z odprtimi in zaprtimi očmi. Poudariti moramo, da o specifičnosti učinka vadbe zaradi 
podlage ne moremo govoriti, saj interakcije niso bile značilne, kar pomeni, da razlik med 






Vsakdanje dejavnosti so lahko za posameznika, ki ima slabo ravnotežje, naporne in v določenih 
primerih celo nevarne (Watson idr., 2017), saj lahko zaradi izgube ravnotežja prihaja do padcev 
(Winter, 1995). Za ohranitev ali doseganje ravnotežnega položaja po neki motnji je potrebna 
dobra kontrola drže (Pollock idr., 2000), ki je odvisna od biomehanskih omejitev, senzornega 
okolja, kognitivnih virov, strategij gibanja, izkušenj in dojemanja konteksta naloge (Horak, 
2006). Odziv na motnjo ravnotežja je odvisen od kvalitete in integracije informacij, ki jih 
dobimo iz senzornih sistemov.  
Poznamo somatosenzorne, vidne in vestibularne senzorne sisteme, preko katerih dobivamo 
informacije (Horak, 1987; Peterka, 2002; Vouriot idr., 2004; Watson idr., 2017; Winter, 1995; 
Winter idr., 1990). Vsak izmed njih zagotavlja svoj tip informacij – somatosenzorni zaznava 
položaj in hitrost segmentov telesa, vestibularni linearno in kotno pospeševanje, vidni pa 
objekte v okolju in naš položaj glede na njih (Winter, 1995). Da lahko govorimo o optimalnem 
gibalnem obnašanju, je potreben priliv iz vseh senzornih sistemov (Horak idr., 1990), saj nam 
ravno povezovanje zagotavlja pomembne informacije o položaju telesa glede na podporno 
površino (Kennedy in Inglis, 2002). Relativni doprinos posameznega senzornega sistema težko 
določimo zaradi tesne povezanosti senzornih prilivov (Taube, 2013).  
Senzorni prilivi so pomembni za prilagoditev drže po nepričakovani zunanji motnji ali pripravo 
na notranjo načrtovano motnjo (Horak, 1987; Maki in Mcllroy, 1997; Rugelj, 2014). Na oba 
tipa motnje odgovarjamo s 3 osnovnimi strategijami gibanja – strategijami gležnja, kolka in 
koraka (Maki in Mcllroy, 1997; Rugelj, 2014). Prva se uporablja med stojo na trdi stabilni 
površini kot kontrola za A-P gibanje, strategija kolka med stojo na mehki podlagi in za kontrolo 
M-L gibanja, strategija koraka pa ob zelo velikih motnjah (Horak, 1987; Winter, 1995).  
Vrsta strategije, ki jo uporabljamo, je delno odvisna tudi od starosti, saj se zaradi posledic 
staranja spremenijo odzivi na motnje ravnotežja. Spremembe v strukturi in delovanju senzornih 
sistemov sodijo med normalne posledice staranja (Horak idr., 1989), njihov vpliv na ravnotežje 
pa lahko zmanjšamo z ustrezno telesno aktivnostjo (Rejeski in Mihalko, 2001). Z vadbo za 
ravnotežje lahko zmanjšamo tveganje za nastanek padcev (Bohm idr., 2015) in izboljšamo 
kvaliteto življenja (Steadman idr., 2003).  
V okviru magistrske naloge smo izvedli raziskavo, s katero smo želeli ugotoviti, katera izmed 
2 vadb ravnotežja ima večji doprinos k izboljšanju ravnotežja. Vključeni v našo raziskavo so 
izvajali enake vaje ravnotežja, le da je prva skupina vaje izvajala na mehkih površinah, druga 
pa na trdih. Pri prvi skupini smo želeli s stojo na mehkih površinah zavreti somatosenzorni 
sistem ter posledično spodbuditi vestibularni in vidni priliv informacij. Pri drugi skupini smo 
želeli, da se vadeči čim bolj zanašajo na somatosenzorno informacijo.  
Skupina, ki je vadila na mehkih podlagah, je statistično značilno izboljšala 7 parametrov gibanja 
OSRP na podlago, merjenih na tenziometrični plošči (hitrost gibanja SP, hitrost gibanja OSRP 
v A-P smeri na mehki podlagi z odprtimi in zaprtimi očmi (v A-P smeri tudi na trdi podlagi z 
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odprtimi očmi) ter povprečno amplitudo gibanja OSRP v A-P smeri pri stoji na trdi in mehki 
podlagi z odprtimi očmi). Skupina, ki je vadila na trdih podlagah, je izboljšala le povprečno 
amplitudo v A-P smeri na trdi podlagi z odprtimi očmi in hitrost gibanja OSRP v A-P na mehki 
podlagi z odprtimi očmi. Prva skupina je statistično značilno izboljšala vse funkcionalne teste 
ravnotežja, druga pa le funkcionalni doseg z nogo naprej in na stran ter test 4 kvadratov.  
Statistična analiza ni pokazala, da bi se skupini značilno drugače odzvali na vadbo, smo pa 
kljub temu odkrili težnjo specifičnosti ravnotežne vadbe, ki govori v prid vadbe na mehkih 
podlagah. Ugotovili – oz. vsaj nakazali – smo, da ima vadba za ravnotežje specifične učinke, 
prisoten pa je tudi generalni učinek vadbe, ki se kaže v značilnem napredku obeh skupin pri 
testu 4 kvadratov.  
Naša raziskava je imela nekaj pomanjkljivosti, ki so zagotovo vplivale na dobljene rezultate. 
Prva je bila premajhno število vadečih, še posebej v skupini, ki je vadila na trdih podlagah. 
Dobro bi bilo, da bi vadeče v skupine razdelili naključno, ali pa glede na to, kako dobro 
izkoriščajo določen senzorni sistem. Vadba, ki smo jo izvajali, je bila prekratka, da bi z njo 
lahko dosegli optimalne rezultate, saj bi jo morali izvajati vsaj 12 tednov, trikrat na teden 
(Lesinski idr., 2015). Ena izmed pomanjkljivosti je bila najbrž tudi prenizka intenzivnost vadbe 
na trdih podlagah. 
V naslednji raziskavah bi bilo dobro upoštevati priporočila za optimalno vadbo ravnotežja 
(Lesinski idr., 2015) ter s primerjavami različne intenzivnosti in števila vaj ugotoviti še ostale 
optimalne parametre za vadbo ravnotežja.  
Z dobljenimi rezultati smo ugotovili, da omenjeni vadbi za ravnotežje pozitivno vplivata na 
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